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Franz König f. 

Am 12. Dezember 1910 ist der frühere Direktor der chirurgischen 
Charite-Klinik, Geh. Med.-Rat Prof. Fr. König, 78 Jahre alt, verstorben. Er 
war der Verfasser des beliebtesten Lehrbuchs der Chirurgie und hat sich 
durch die Förderung der Kenntnisse von der chirurgischen Tuberkulose 
sowie der Chirurgie der Extremitäten bleibende Verdienste erworben. 

König ist wie Kuß maul der Sohn eines Arztes und ist wie dieser aus 
der ärztlichen Praxis ins akademische Lehramt getreten. Daher fühlte er 
sich dem ärztlichen Stande besonders eng verbunden. 

Auch dieser Zeitschrift war er ein tätiger Gönner, weil sie der Be¬ 
lehrung des ärztlichen Praktikers gewidmet war; er hat in diesen Blättern 
über Nierentuberkulose und Gelenkerkrankungen geschrieben und die 
Säkularnummer des Jahres 1909 durch den Ueberblick über die chirurgischen 
Fortschritte des letzten Halbjahrhunderts geschmückt. In seinen Schriften 
zeigt er sich wie in seinem Leben: klar, lebhaft und eindringlich, jeder 
Redensart und jedem Schein abhold, trotz aufrechten Selbstbewußtseins von 
großer Bescheidenheit, wie er denn in seiner säkularen Rückschau seinen An¬ 
teil an der Entwicklung der modernen Chirurgie mit keinem Wort hervorhebt! 

Wir werden dem verehrten Manne ein dankbares Andenken bewahren. 


Aus dem Poliklinischen Institut der Universität Berlin. 

Ueber Gymnastik in der häuslichen Praxis. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Qoldschelder. 


Noch viel zu wenig ist in die ärztliche 
Praxis der Gedanke eingedrungen, daß die 
Funktion formative Reize entfaltet. In der 
inneren Medizin haben wir es nicht allein, 
aber doch vorwiegend mit den dynamischen 
Veränderungen zu tun, welche den patho¬ 
logischen Alterationen zugrunde liegen. 
Unser Handeln muß daher noch viel mehr, 
als es gemeinhin geschieht, von dem „funk¬ 
tionellen Gedanken“ durchdrungen sein, 
welcher für die Therapie fruchtbarer und 
vielseitiger ist als die einseitig pathologisch¬ 
anatomische Auffassung, welche stets einen 
starken Beigeschmack von Fatalismus hat. 

Ich möchte an dieser Stelle eine Art 
der funktionellen Behandlung herausgreifen, 
welche zwar in Spezial-Instituten gegen¬ 
wärtig viel betrieben, aber in der allge¬ 
meinen Praxis noch bei weitem nicht in 
dem erforderlichen Maße gewürdigt und 
angewendet wird, nämlich die Gymnastik. 
Für die Mehrzahl der Aerzte bedeutet 
Gymnastik noch^ i^mer eine „Spezialität“, 


während dieselbe in Wahrheit bei einer 
I großen Anzahl innerer Krankheiten eine 
I wichtige Behandlungsmethode bildet; wir 
| müssen uns dabei nur nicht einen Maschinen- 
I saal denken, sondern die Gymnastik als 
i eine funktionelle Betätigung des Bewegungs¬ 
apparats in einfachster Form auffassen. 

Für muskelschwache anämische und 
chlorotische Personen ist eine im richti¬ 
gen Verhältnis zu ihrer Leistungsfähigkeit 
stehende Gymnastik ein Heilmittel par ex- 
cellence. So naheliegend dies erscheint, 
so wird doch nach meinen Erfahrungen 
häufig verabsäumt, die Kranken dieser Be¬ 
handlung zu unterwerfen. Eisen und Ar¬ 
senik, Diätetik, Massage, Hydrotherapie und 
Klimatotherapie werden eher und mehr an¬ 
gewendet als Muskeltätigkeit, und die Klage 
über leicht eintretende Ermüdung und Er¬ 
schöpfbarkeit verleitet den Arzt oft auch 
wohl zu der Auffassung, daß der Organis¬ 
mus zuvörderst auf dem Wege einer pas¬ 
siven Kräftigung zur Leistungsfähigkeit 
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gebracht werden müsse, ehe man ihm Be¬ 
wegungen zumuten könne. 

Bei der Behandlung monartikulärer wie 
polyartikulärer Rheumatismen wird die Be¬ 
wegungstherapie vielfach noch gänzlich 
vernachlässigt. Die interne und Thermo- 
therapie befördert die Heilung des Gelenk¬ 
prozesses, aber die Wiedererlangung der 
Funktion erheischt die Ausführung von 
passiven und aktiven Bewegungsübungen, 
welche keineswegs durch die Massage er¬ 
setzt werden kann. Dies gilt ganz beson¬ 
ders für die zurückbleibenden Gelenkver¬ 
steifungen. Ich habe nur zu oft gesehen, 
daß Warme in verschiedener Form, Jod¬ 
pinselung, Massage lange Zeit hindurch 
angewendet, dagegen an die Bewegungs¬ 
therapie nicht gedacht wurde, und nur 
dieser weichen die Gelenksteifigkeiten. 
Noch wichtiger ist es, durch rechtzeitig 
eingeleitete Bewegungsübungen die Ent¬ 
stehung von Gelenksteifigkeiten zu ver¬ 
hüten, wobei aber zu beachten ist, daß bei 
frischeren Prozessen nur sehr sanfte und 
vorsichtige Bewegungen (passive und ak¬ 
tive) gestattet sind und daß jede Zerrung 
vermieden werden muß. Durch die Be¬ 
wegungen wird häufig die Schmerzhaftig¬ 
keit nachwirkend vermindert, auch wenn 
während der Ausführung der Bewegungen 
Schmerzen auftreten, welche sich übrigens 
in sehr mäßigen Grenzen halten sollen. 
Auch die Resorption von artikularen Ex¬ 
sudaten wird unstreitig durch die Bewe¬ 
gungsübungen befördert. 

Auch bei der Arthritis urica erweisen 
sich methodische Gelenkübungen als nütz¬ 
lich — natürlich außerhalb des Anfalls. 
Es sollen nicht nur die gichtisch affizierten 
Gelenke, sondern auch die gesunden täg¬ 
lich mehrfach methodisch aktiv durchbe¬ 
wegt werden. Es bleibe dahingestellt, ob 
die Gelenkbewegungen nur allgemein för¬ 
derlich auf die Blutzirkulation oder auch 
speziell auf die bessere Durchblutung der 
Gelenke wirken. Neben dem unzweifel¬ 
haften objektiven Nutzen bewähren sie sich 
auch gegen das subjektive lästige, beson¬ 
ders morgens nach dem Erwachen leb¬ 
hafte Gefühl der Starrheit und Steifigkeit, 
welches die Arthritiker so oft in allen 
Körperteilen, nicht bloß in den merkbar 
befallenen Gelenken empfinden, sowie bei 
den arthritisch bedingten Neuralgien. 

Bei Muskelrheumatismus und Myalgien 
verschiedener Herkunft sind vorsichtige 
dehnende Bewegungen neben Massage in¬ 
diziert. Der bemerkenswerte Einfluß der 
passiven und aktiven Bewegungstherapie 
auf Ischias ist bekannt, und dennoch wird 
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dieser Behandlungsmethode so häufig nicht 
gedacht, ja die ängstliche Vermeidung von 
Bewegungen des Beines — welche nur in 
! frischen Fällen indiziert ist — anempfohlen. 

Bei habitueller Obstipation ist die Zim¬ 
mergymnastik, speziell die Becken* und Bein- 
, gymnastik, sowie die häufig auszuführende 
| Tiefatmung ein wesentliches Unterstützungs¬ 
mittel der Bauchmassage und der sonst an¬ 
gewendeten Mittel. Der Atmungsgymnastik 
kommt auch bei der Behandlung der Poly- 
sarkie neben der allgemeinen Gymnastik 
| eine nicht zu unterschätzende Bedeutung 
zu, welche wohl in der Hauptsache die 
Beförderung des venösen Kreislaufanteils 
betreffen dürfte. Die Atmungsgymnastik 
| — in diesem Falle die gesteigerte Inspira- 
i tion — soll sich nicht auf einzelne Uebungs- 
Sitzungen beschränken, sondern sehr häufig 
über den ganzen Tag hin verteilt ausge¬ 
führt werden. Sie soll wie die Diät in das 
„Regime* eirgefügt werden, gehört also 
so recht in die vom Hausarzt anzuordnende 
allgemeine Behandlung. 

Bei Plethora abdominalis, Leberanschop¬ 
pung, Gallensteinbildung dürfte der metho¬ 
dischen Tiefatmung eine wesentliche thera¬ 
peutische Bedeutung zukommen. Ebenso 
bei Flatulenz und Meteorismus, in Sonder¬ 
heit dem Meteorismus der Herzkranken. 
Und zwar kommt es darauf an, die Zwerch¬ 
fellatmung zu üben; freilich ist auch die 
Kostalatmung auf dem Wege der ver¬ 
mehrten Ansaugung des venösen Blutes 
nicht ohne Einfluß auf die Blutzirkulation 
im Unterleibe, aber die Zwerchfellbewe¬ 
gung wirkt ganz speziell durch den posi¬ 
tiven Druck, welchen sie auf die Leber 
und die gesamten Abdominalorgane aus¬ 
übt. Bei der Ausatmung muß in diesen 
Fällen zugleich eine kräftige Kontraktion 
der Bauchmuskeln ausgeführt werden. Wer 
sich praktisch mit der Atmungsgymnastik 
beschäftigt hat, weiß, daß es manchen Per¬ 
sonen schwer fällt, sich die Mechanik der¬ 
selben anzueignen, die kostale und abdo¬ 
minale Atmung auseinanderzuhalten, gepreß¬ 
tes Atmen zu vermeiden usw. Es ist daher 
eine Anleitung und öfters geübte Kontrolle 
erforderlich. 

Auch bei motorischer Schwäche des 
Magens und den begleitenden dyspeptischen 
Beschwerden scheint Zimmergymnastik, 
namentlich aber Atmungsgymnastik nütz¬ 
lich zu sein. Eingehendere wissenschaft¬ 
liche Untersuchungen hierüber erscheinen 
mir wünschenswert. 

Gymnastik vor der Mahlzeit kann appetit¬ 
anregend wirken. Bei der Ausführung von 
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Mastkuren kann die störende Anorexie 
zuweilen hierdurch günstig beeinflußt 
werden. 

Die methodisch geleitete Krankenzimmer- 
Gymnastik ist bei der Behandlung von Herz¬ 
insuffizienzen von großer Wichtigkeit So¬ 
bald eine für die Bedingungen der ruhigen 
Bettlage genügende Herzkraft zurückge¬ 
wonnen ist, tritt an den Arzt die weitere 
Aufgabe heran, den Kranken für die Er¬ 
fordernisse der freien Bewegung und Be¬ 
tätigung vorzubereiten. Dies geschieht am 
besten so, daß man zunächst in Bettlage 
bzw. in sitzender Stellung passive und 
weiterhin widerstandslose aktive Bewegun¬ 
gen mit den Armen und Beinen ausführen 
läßt, deren Einfluß man zu prüfen hat, und 
eventuell dann zu leichten Widerstands¬ 
bewegungen gleichfalls in Bettlage bzw. 
sitzender Stellung übergeht. Es folgen 
Gehbewegungen von kurzer Dauer mit 
langen Ruhepausen, aktives Aufstehen aus 
sitzender Stellung, aktives Hinlegen und 
Wiederaufrichten usw. Diese Maßnahmen 
dienen ebensosehr der Funktionsprüfung 
des Herzens wie der Therapie. 

Bei Herzkranken ohne Insuffizienz¬ 
erscheinungen ist neben der Diät und den 
sonstigen Lebensbedingungen auch die 
Bewegung zu regeln. Eine regelmäßige 
tägliche Bewegung ist für dieselben er¬ 
forderlich, um das Herz selbst in Uebung 
zu erhalten und weil der an Bewegungen 
gewöhnte Körper dieselben mit geringerem 
Energieaufwand bewältigt. Fehlt es in der 
Lebensweise des Kranken an hinreichen¬ 
der Lokomotion, so ist die letztere durch 
regelmäßige tägliche Zimmergymnastik zu 
ersetzen. Durch die Empfehlung einer 
solchen und die Bestimmung des geeigne¬ 
ten Maßes derselben vermag der Hausarzt 
eine wirksame Prophylaxe auszuüben. Noch 
wichtiger wird die Gymnastik, wenn sich 
bei Herzkranken, denen es an Bewegung 
fehlt, leichte Störungen der Zirkulation zu 
zeigen beginnen. Die Herzmuskelschwäche 
kann bi3 zu einem gewissen Grade durch 
Uebungen gehoben werden. Aber die 
Uebung muß dann stets mit einem gewissen 
Maß von Schonung gepaait werden, Ruhe 
vor und nach den Uebungen, Verbot be¬ 
sonderer beruflicher Anstrengungen usw. 
Unbedingt erforderlich ist es, sich davon 
zu überzeugen, daß die Herzfunktion tat¬ 
sächlich den Uebungsanforderungen ge¬ 
wachsen ist und durch dieselben gebessert 
wird. Für die Beurteilung ist das Maß der 
Steigerung der Pulsfrequenz, das zeitliche 
Abklingen derselben, die Atmungsfrequenz, 
das Verhalten des Blutdrucks und als 
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wesentliches Moment die subjektive Emp¬ 
findung des Patienten maßgebend. 

Am meisten geeignet für die gymnasti¬ 
sche Behandlung sind die Fälle von leichter 
Herzinsuffizienz bei Fettleibigen, welche 
sich zu wenig Bewegung machen, sowie 
Fälle von Herzklappenfehler, bei welchen 
ein zunehmender Fettansatz mit leichten* 
Zirkulationsstörungen, beruhend auf zu 
reichlicher Ernährung bei zu geringer Lo¬ 
komotion sich geltend macht. Die häus¬ 
liche dauernde gymnastische Behandlung 
kann durch einzelne zeitlich begrenzte 
Kuren in Sanatorien, Instituten oder Bade¬ 
orten nicht ersetzt werden. 

Bei den Lungen- und Brustfellerkran¬ 
kungen kommt vorwiegend die Atmungs¬ 
gymnastik in Betracht. Zur Prophylaxe der 
Phthise bei disponierten Personen —nichtbei 
bereits vorhandener Spitzenerkrankung — 
dienen die auf Lüftung der Spitzen hinzielen¬ 
den Atmungsmethoden. Möge man sich 
der Freundschen Theorie anschließen 
oder nicht, man wird nicht umhin können 
als sehr wahrscheinlich zuzugeben, daß 
die Kräftigung der Funktion der Lungen¬ 
spitzen die Widerstandsfähigkeit derselben 
steigern wird. Die Lungenspitzenventila¬ 
tion wird am besten erreicht, indem man 
tiefe kostale Atmungen ausführt und den 
Thorax zugleich von der Last der Schul¬ 
tern befreit Zu letzterem Zweck drängt 
man durch Aufstützen der Arme die Schul¬ 
tern nach oben oder kreuzt die Arme über 
dem Kopf oder erhebt die Arme vertikal, 
indem man die Hände gegen die Wand 
stemmt oder mit denselben die Kante eines 
Schrankes, eine quere Stange oder einen 
quergezogenen Strick umgreift. 

Methodische Tiefatmungen sind ferner 
ganz allgemein bei schwach gebautem 
Thorax jugendlicher Personen zu emp¬ 
fehlen. 

Zur atmungsgymnastischen Behandlung 
gehört auch die Anwendung der Kuhn- 
schen Saugmaske. 

Bei der Abheilung pleuritischer Exsu¬ 
date ist mit der Atmungsgymnastik zu be¬ 
ginnen, sobald die Resorption vorge¬ 
schritten ist und die Erkrankung sich in 
einem reizlosen Stadium befindet. Die 
Uebungen müssen zunächst vorsichtig 
tastend vorgenommen werden; tritt Husten 
und Schmerz auf, so sind dieselben vor¬ 
läufig noch auszusetzen. Man läßt den 
Kranken sich auf die gesunde Seite legen 
und tief atmen, weiterhin im Sitzen und 
Stehen Tiefatmungen unter allmählicher 
Steigerung der Dauer der Uebungen aus¬ 
führen. 

i* 
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Bei Emphysem und leichteren Fällen 
von Asthma bronchiale werden verstärkte 
Exspirationen geübt. Man läßt den Pa¬ 
tienten mit geschlossenem Munde mäßig 
tief einatmen und mit geöffnetem Munde, 
unter gleichzeitigem Druck auf die untere 
Thoraxpartie und den Unterleib, forciert 
ausatmen. Die Kompression des Thorax 
führt der Patient mit beiden Händen selbst 
aus. Die Uebung wirkt zugleich als Ex- 
pektorans: bei der vertieften Exspiration 
tritt Hustenreiz auf, der Schleim wird ge¬ 
lockert und abgestoßen. Sie ist daher 
auch für chronische Bronchitis ohne gleich¬ 
zeitiges Emphysem brauchbar. Diesem von 
Gerhardt empfohlenen Verfahren hat der¬ 
selbe Kliniker später noch eine andere 
Ausführung folgen lassen, welche sich be¬ 
sonders für Kranke mit chronischer Bron¬ 
chitis und reichlicher Absonderung eignet: 
Der Patient legt sich auf den Bauch und 
kreuzt die Arme auf dem Rücken; die 
Fußsohlen stemmen sich an das untere 
Bettende oder die Fußspitzen drücken sich 
fest gegen die Matratze; ein kleines Kissen 
liegt unter dem oberen Teile der Brust, 
auf ein zweites stützt sich die Stirn. Unter 
tiefen Atemzügen macht der Kranke bei 
jeder Ausatmung eine kräftige Streckbewe¬ 
gung in den Fußgelenken, durch welche 
die Brust gegen das Kissen gedrückt wird. 
— Dieser etwas umständlichen Technik, 
welche bei Fettleibigen, Atheromatösen und 
zu Kopfkongestionen Neigenden kontra¬ 
indiziert ist, sich jedoch für jugendliche 
Personen gut eignet, ist das erstgenannte 
Verfahren im allgemeinen vorzuziehen. 

Beim Asthma bronchiale ist die übungs¬ 
mäßige Regulierung der Atmung, die An¬ 
leitung zu ruhiger, nicht zu häufiger In¬ 
spiration und tiefer Exspiration, z. B. in 
Form des Sänger sehen Zähl Verfahrens, 
von bemerkenswertem Einfluß. Den Be¬ 
denken, welche kürzlich von Kuhn gegen 
die exspiratorischen Uebungen bei Asthma 
bronchiale geäußert worden sind, kann ich 
mich nicht anschließen. 

Bei Herz- und vasomotorischen Neu¬ 
rosen kann der Bewegungsmangel geradezu 
verderblich wirken. Nur zu oft werden die 
Patienten dieser Art nicht nur von den 
Familiengenossen, sondern auch vom Arzt 
ängstlich vor Bewegungen behütet, sobald 
sich gezeigt hat, daß solche ein Gefühl 
von Beängstigung und Herzklopfen erzeu¬ 
gen. Aber dieses ist zum Teil rein psy¬ 
chisch bedingt, zum Teil physiologische 
Reaktion des lange Zeit der Bewegung 
entwöhnten Körpers. Die auch auf ande¬ 
ren Gebieten der Pathologie vorkommende 


Verwechslung natürlicher Reaktionserschei¬ 
nungen mit krankhaften Symptomen treibt 
die Kranken in einen Circulus vitiosus. 
Leicht kommt es zu dem Fehlschluß, daß 
die Nerven immer noch nicht hinreichend 
gekräftigt seien, um Bewegungen unter¬ 
nehmen zu können, und daß eine Fort¬ 
setzung der Ruhebehandlung erforderlich 
sei. Die absolute Ruhe ist aber nur dann 
und nur so lange berechtigt, als ein Zu¬ 
stand schwerer organisch bedingter 
Insuffizienz vorliegt. Sobald es sich um 
funktionelle Zustände handelt, kann nur 
die mit der Schonung verbundene Uebung 
kräftigend wirken, und auch bei den orga¬ 
nischen Insuffizienzen ist, sobald es an¬ 
gängig — und der Zeitpunkt muß durch 
vorsichtig tastende funktionelle Prüfungen 
ermittelt werden —, an die Stelle der ab¬ 
soluten Schonung die Schonung mit Uebung 
zu setzen (s. oben). Mutige Gehübungen 
und Zimmergymnastik, durch Ruhepausen 
voneinander getrennt, mit allmählich ge¬ 
steigerten Anforderungen bilden ein wesent¬ 
liches Moment bei der Behandlung der 
Neurosen des Herzens und Gefäßsystems. 

Was die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems betrifft, so kommt die Zimmer¬ 
gymnastik vorzugsweise im Sinne der bah¬ 
nenden Uebungsbehandlung bei Lähmungen 
und Koordinationsstörungen in Betracht. 

Bei Hemiplegien wartet man zweck¬ 
mäßig mit aktiven Bewegungsübungen, 
selbst in leichten Fällen, 1—2 Wochen, ja 
man lasse während dieser Zeit möglichst 
alle aktiven Bewegungsversuche seitens 
des Patienten unterdrücken, auch die nicht 
betroffenen Teile möglichst nicht bewegen. 
Dann aber fordere man häufig zu aktiven 
Bewegungsversuchen der gelähmten Teile 
auf, indem man die letzteren unterstützt 
und durch passive Bewegung derselben 
nachhilft. Man lasse auch die gewünschte 
Bewegung gleichzeitig mittels der nicht 
gelähmten Extremität ausführen, um durch 
Mitbewegung bahnend auf die gelähmte 
Seite zu wirken. — Mit bloß passiven Be¬ 
wegungen beginne man etwa eine Woche 
nach dem Anfall und lasse sie mehrfach 
täglich ausführen, wobei auf eine der spä¬ 
teren Kontraktur entgegen wirkende Bewe¬ 
gung zu achten ist. Es scheint mir wichtig, 
darauf hinzuweisen, daß in der Praxis sehr 
häufig bei schlecht heilenden Hemiplegien 
die Flinte zu früh ins Korn geworfen wird. 
Auch bei bereits ausgebildeter Muskel¬ 
rigidität und Kontraktur läßt sich durch 
unentwegte Uebungsbehandlung noch man¬ 
ches erreichen. 

Bei Lähmungen und Paresen aller Art 
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empfehlen sich die aktiven Uebungen mit 
gleichzeitiger Unterstützung der Extremi¬ 
täten oder Aequilibrierung derselben mit¬ 
tels Gewichte oder Suspension in Halte¬ 
bändern oder am besten im warmen Voll¬ 
bade, wobei der Auftrieb des Wassers 
entlastend wirkt (sog. kinetotherapeutische 
Bäder). 

Massage und Elektrizität unterstützen 
die Kur wirksam, vermögen aber nie den 
adäquaten Reiz, welcher in der willkür¬ 
lichen Bewegung gelegen ist, zu ersetzen. 

Bei der Fazialislähmung wird die 
Uebungsbehandlung meist vernachlässigt. 
Aber auch hier ist sie wirksam. Die Be¬ 
wegungen müssen vor dem Spiegel vor- 
. genommen werden, wobei der Patient 
zweckmäßigerweise mit der Hand nachhilft. 

Für die Uebung der Hand- und Finger¬ 
streckung bei Hemiplegien und Radialis- 
lähmung bedient man sich zur passiven 
Unterstützung der aktiven Bewegung eines 
Handschuhes, welcher an der Rückenfläche 
der Mittelhand und Finger mit Bändern 
versehen ist, welche die gesunde Hand 
ergreift. 

Die Uebungsbehandlung der Tabes kann 
in den leichteren Fällen von jedem Arzt, 
der sich die Mühe nimmt, sich mit der 
Aufgabe zu beschäftigen, geleitet werden. 
Es bedarf weder eines Instituts, noch einer 
besonderen apparativen Ausstattung; ja 
gerade die häusliche Ausübung der Me¬ 
thode hat den Vorteil, daß sich der Kranke 
zwischen den Uebungen jede Bequemlich¬ 
keit gestatten kann und nicht durch Hin- 
und Herwege zum und vom Uebungsinstitut 
ermüdet wird. Auf die Methode selbst — 
deren Resultate nicht bestritten werden 
können — einzugehen, ist hier nicht der 
Ort, besonders da ausreichende bezügliche 
Literatur vorhanden ist. 

Auch bei den spastischen Bewegungs¬ 
störungen ist die Uebungsbehandlung heran¬ 
zuziehen, so z. B. bei der multiplen Sklerose. 
Die Uebungen im Wasserbad leisten hier 
zuweilen Erfreuliches. Der sog. Intentions¬ 
tremor ist in bemerkenswerter Weise besse¬ 
rungsfähig. Es handelt sich bei den spasti¬ 
schen Paresen um ein anderes Problem als 
bei der Ataxie, nämlich nicht um die Er¬ 
lernung der Präzision, sondern der Leich¬ 
tigkeit der Bewegungen. Der Spastiker 
soll sich darin üben, die Bewegungen mög¬ 
lichst leicht und glatt auszuführen, Hemmun¬ 
gen zu unterdrücken. 

Für die Chorea ist neben Ruhe und 
Isolierung die Uebung von nicht zu unter¬ 
schätzendem Einfluß. Es muß gelernt wer- 

□ igitized by Google 


den, die störende Irradiation des Bewe¬ 
gungsimpulses zu hemmen, Die Uebungen 
müssen bei Chorea kurzdauernd und häufig 
ausgeführt werden. 

Auch bei der Paralysis agitans empfiehlt 
sich ein Versuch mit der Uebungsbehand¬ 
lung, welcher bei der Ermüdbarkeit der 
Patienten freilich hohe Anforderungen an 
ihre Energie stellt. Die Uebungen sollen 
besonders die Extensoren der Hand und 
Finger und die Abduktoren des Daumens, 
aber auch die übrige Muskulatur betreffen, 
einschließlich Nacken- und Rückenmusku¬ 
latur. Der Kopf soll nach hinten und nach 
den Seiten gedreht, der Oberkörper ge¬ 
reckt werden; die Arme sollen gehoben, 
die Beine mit Kniehebung nach vorn be¬ 
wegt werden. 

Bei Neurasthenie der verschiedensten 
Formen einschließlich nervöser Dyspepsie 
ist Zimmer turnen, in Sonderheit am offenen 
Fenster, wenn nicht besondere Kontra¬ 
indikationen bestehen, zu empfehlen. Zum 
Zwecke der Abwechslung können hierbei 
Apparate, wie Ruderapparat, Gummizüge 
usw, zur Verwendung herangezogen werden. 

Schlaflosigkeit wird zuweilen durch Frei¬ 
übungen vor dem Zubettgehen, eventuell in 
Form des Nacktturnens günstig beeinflußt, 
wie denn überhaupt das Luftbad bei durch 
nervöse Unruhe bedingter Schlaflosigkeit 
eine sehr beruhigende Wirkung entfaltet 
Auch bei Bettlägerigen kann der Schlaf 
zuweilen dadurch verbessert werden, daß 
man sie abends für einige Zeit aufstehen 
und einige Schritte in der Wohnung machen 
oder wenigstens in sitzender Stellung ver¬ 
harren läßt. Es braucht nicht besonders 
hervorgehoben zu werden, daß dies nur 
für eine bestimmte Kategorie von Bett¬ 
lägerigen in Frage kommt, wie z. B. Re¬ 
konvaleszenten, Herzkranke, Phthisiker, 
Hydropische, Aneurysmatiker usw. Für 
solche bedeutet das Aufstehen und Umher¬ 
gehen schon eine Gymnastik und insofern 
kann es hier mit erwähnt werden. Bei der 
Ausführung von Mastkuren, bei Neurasthe¬ 
nie, Mazies und Anämie mit der zuweilen 
hervortretenden Schlaflosigkeit kommt der 
gleiche Gesichtspunkt in Betracht. 

Das Befinden der Arteriosklerotiker 
pflegt durch leichte Freiübungen günstig 
beeinflußt zu werden, wobei die Atmungs¬ 
gymnastik — aber nicht in forcierter An¬ 
wendung — nicht zu vergessen ist. Die 
nervösen Beschwerden dieser Patienten, 
wie Parästhesien usw., lassen zuweilen eine 
unverkennbare Milderung durch Bewegun¬ 
gen erkennen. Bei der Dysbasia arterio- 
sklerotica sind häufige kurzdauernde, durch 

Original from 

UNIVER3ITY OF CALIFORNIA 




6 


Januar 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Ruhepausen getrennte Bein- und Fußübun¬ 
gen neben anderen Maßnahmen zu emp¬ 
fehlen. Anstrengende Gymnastik ist 
Arteriosklerotikern zu untersagen; die 
Uebungen derselben sind ärztlich zu über¬ 
wachen. 


Die vorstehende Skizze macht nicht den. 
Anspruch, Neues zu geben, aber wie ich 
glaube dürfte die Anregung, der physika¬ 
lischen Therapie auch in der Hauspraxis 
noch mehr als es jetzt geschieht zu ge¬ 
denken, nicht ganz überflüssig sein. 


Aus der medizinischen Klinik zu Halle. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ad. Schmidt) 

Ueber die Behandlung der Bronchitis und verwandter Zustände 

mit trockner, heisser Luit. 

Von Adolf Schmidt. 


Schon einmal, vor etwa 20 Jahren, hat 
in der wissenschaftlichen Medizin die Wir¬ 
kung trockner, heißer Luft bei Lungen- 
eikrankungen zur Diskussion gestanden. 
Ihre Empfehlung ging von Halter 1 ) aus, 
der die von ihm beobachtete und später 
wiederholt behauptete relative Immunität 
der Kalkofenarbeiter gegen Tuberkulose 
auf dieses Moment zurückführte. Weigert 
konstruierte damals einen mit Gas betrie¬ 
benen Heißluftinhalator, der allerdings nur 
eine kurze Berühmtheit erlangte. Man be¬ 
obachtete mit Erstaunen, daß trockne Luft 
selbst bei einer Temperatur von 150 ° C 
und darüber eingeatmet werden konnte 
und gab sich der Hoffnung hin, daß sie 
bis in die Lungen gelangen und hier die 
Tuberkelbazillen direkt abtöten könnte. 
Der Irrtum dieser Vorstellung wurde von 
dem bekannten Reichenhaller Arzt A. 
Schraid 2 3 ) und von Nykamp-Leiden 8 ) 
sehr bald erkannt; sie konstatierten (im 
Tierexperiment und bei einem Bronchial¬ 
fistelträger,) daß die heiße Inhalationsluft 
sich bei ihrem Wege in die Lunge außer¬ 
ordentlich schnell durch Verdunstung der 
Feuchtigkeit von der Oberfläche der 
Schleimhäute abkühlte, so daß sie schon 
in der Trachea, geschweige denn in den 
Bronchien dieselbe Temperatur und den¬ 
selben Feuchtigkeitsgrad besitzt, wie die 
gewöhnliche Zimmerluft. Ihre Wirkung 
mußte sich also bereits in den allerobersten 
Teiler«, der Mundhöhle und dem Kehlkopf, 
erschöpfen. Während aber Nykamp der 
Heißluttinhalation nicht einmal beiLarynx- 
tuberkulose einen Erfolg zusprechen wollte, 
gab A. Schmid zu, daß manche seiner 
tuberkulösen Patienten doch sehr befriedigt 
von den Einatmungen waren, sie ohne Be¬ 
lästigung vertrugen und manchmal auch 
den Auswurf verloren. Trotzdem geriet die 
Methode in Vergessenheit, wenigstens für 

1 ) Berl. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 36—38. 

*) Münch, med. Wochenschr. 1889, Nr. 24 und 
Kongr. f. i. Med. 1890. 

3 ) Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 18. 


die Behandlung von Lungenkrankheiten» 
während sie in der Oto- und Rhinothera- 
pie später wieder Aufnahme fand (Bert- 
hold) 1 ). 

Meine eigenen Versuche mit der Ein¬ 
atmung trockner, heißer Luft, welche vor 
sechs Jahren ohne Kenntnis der erwähnten 
früheren Erfahrungen begonnen wurden» 
wurden zunächst auch von dem Gedanken 
geleitet, ein weiteres Kampfmittel gegen 
die Tuberkulose zu gewinnen, weil die Er¬ 
gebnisse des künstlichen Pneumothorax 
mich nicht so befriedigten, wie ich gehofft 
hatte 1 ). Ich hielt es nicht für ausgeschlossen, 
daß die heiße trockne Luft, wie auf der 
äußeren Haut, so auch im Bereiche der 
tieferen Abschnitte des Respirationstraktus 
eine Hyperämie der Schleimhaut zu er¬ 
zeugen vermöge, welche vielleicht die Ge¬ 
webe im Kampf gegen die Tuberkelbazillen 
unterstützen könnte. Versuche mit Hyper- 
ämisierung der Lungen wurden damals 
von den verschiedensten Seiten und mit 
den merkwürdigsten Methoden unternom¬ 
men, aber keine genügte völlig. Ich er¬ 
innere nur an die Jakobysche Heißwasser¬ 
weste 2 ), an die Leo sehe Tief läge rung 8 ), 
an die Spudesche Ozonisierung der 
Lungen 4 ) und an den zuerst von Wasser¬ 
mann 6 ), später von Kuhn 6 ) verfolgten 
Weg der Drosselung des Inspiriums zum 
Zwecke der Druck Verminderung in den 
Alveolen. 

Ich begann mit Tierversuchen (Kanin¬ 
chen), wobei ich in aufopferndster Weise 
von meinen damaligen Assistenten Dr. 
Weichsel und Dr. Meyer-Westfeld 


x ) Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 25. 

9 ) Vgl. Münch, med. Wochenschr. 1907 Nr. 49 
und Beiträge zur Klin. der Tuberkulose 9. 1908 S. 261. 

% ) Münch, med. Wochenschr. 1887 Nr. 8 und 9 
und 1899 Nr. 19 und 20. 

4 ) Zentralbl. f. i. Med. 1901, Nr. 4. 

5 ) Ztschr. f. Tuberkulose und Heilstättenwesen 
4. Heft 3. 

6 ) Ztschr. f. diätet. und physikal. Therapie 1905, 
Bd. 8, H. 11. 

7 ) Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 37. 
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unterstützt wurde. Während wir bei Dros¬ 
selung desInspiriums nach Wassermann- 
Kuhn nur dann eine Hyperämie der 
Lungen bekamen, wenn die Erschwerung 
der Einatmung fast bis zur Erstickung ge¬ 
trieben wurde, konnten wir bei Zuführung 
trockner heißer Luft durch die Tracheal¬ 
kanüle eine starke Hyperämisierung der 
Lungenkapillaren auch ohne schwere Schä¬ 
digung des Allgemeinbefindens erreichen. 
Ja selbst bei der Zuführung durch das 
Maul erhielten wir bei Kaninchen wenig¬ 
stens einmal ein deutlich positives Resultat, 
während wir bei Hunden keine Lungen¬ 
hyperämie auf diesem Wege erzeugen 
konnten. Ich führe die Versuche nicht im 
einzelnen an, weil unsere Beobachtungen 
lediglich auf den mikroskopischen Bildern 
basierten und ich durch spätere Erfahrungen 
darüber belehrt worden bin, daß diese 
Untersuchungsmethode allein doch nicht 
ausreichend beweiskräftig ist und daß es 
überhaupt sehr schwierig ist, den einwand¬ 
freien Beweis einer künstlich erzeugten 
Lungenhyperämie bei Versuchstieren zu 
erbringen 1 ). 

Später, als ich bereits Etfahrungen mit 
der Heißlufttherapie bei Menschen gesam¬ 
melt hatte, hatte ich Gelegenheit, die mir 
inzwischen bekannt gewordenen Versuche | 
Nykamps und A. Schmids zu wieder- j 
holen. Bei einem Patienten mit Tracheal¬ 
kanüle, welcher aber durch seinen tuber¬ 
kulös erkrankten Kehlkopf frei inspirieren 
konnte, wurde ein gut schließendes Ther¬ 
mometer durch die Fistel in die Luftröhre j 
eingeführt Nachdem die Temperatur | 
der Trachealluft bei gewöhnlicher Ein¬ 
atmung abgelesen war, atmete der Patient 
heiße Luft in der unten zu schildernden 
Weise ein und dabei stieg das Thermo¬ 
meter regelmäßig um 2° und darüber. Die 
größte Differenz betrug 3.1 0 und die höchste 
erreichte Temperatur 39,1°. Anders bei 
dem Kranken mit Tboraxfistel (nach Em¬ 
pyem) Hier ließ sich keine Erhöhung der 
Temperatur im Pleuraraum während der 
Einatmung heißer Luft feststellen. 

Diese Beobachtungen lassen immerhin 
den Schluß berechtigt erscheinen, daß eine 
so schnelle und völlige Abkühlung der ein¬ 
geatmeten heißen Luit, wie sie Nykamp 
und Schmid annehmen, in Wirklichkeit 
doch nicht auftritt. Zum mindesten kann 

*) Ein sichereres Mittel, länger dauernde Lungen- 
hyperämie zu erzeugen, hat später Dr. David an 
meiner Klinik gefunden. Es besteht in der Herab¬ 
setzung des Sauerstoffpartialdruckes der Einatmungs¬ 
luft ohne Aenderung des Atmosphärendruckes. 
Näheres darüber wird an anderer Stelle mitgeteilt 
werden. 


sie bei geeigneter Technik der Zuführung 
noch in den gröberen Bronchien zur Wir¬ 
kung gelangen, und, wenn das zutrifit, so 
kann auf den hier gesetzten Reiz das ganze 
Bronchialsystem bis in die feinsten Ver¬ 
zweigungen hinein reagieren. Sehen wir 
doch auch an der äußeren Haut und am 
Verdauungstraktus sehr häufig, daß ein 
lokal beschränkter Reiz von einer Entzün¬ 
dung des ganzen Organs beantwortet wird. 
Für meine Annahme sprechen die sehr 
eigenartigen Empfindungen, welche man 
bei der Heißluftinhalation an sich selbst 
— nach Ueberwindung der ersten unange¬ 
nehmen Gefühle im Munde — wahrnimmt. 
I Das Gefühl der Trockenheit an der hin- 
I teren Rachenwand, welches anfänglich zum 
; Räuspern nötigt, wird bald abgelöst durch 
j ein Kitzeln im Kehlkopf, verbunden mit 
I leichter Heiserkeit, beides bedingt durch die 
| Austrocknung der Kehlkopfschleimhaut. 
' Nach diesem Kitzeln, das nur in seltenen 
Fällen so heftig ist, daß er zum dauernden 
Husten reizt, tritt ein angenehmes Wärme¬ 
gefühl im ganzen Brustkorb auf, welches 
sich mit besonderer Betonung im Epi- 
gastrium lokalisiert und etwa den Empfin¬ 
dungen nach Genuß eines wärmenden Ge¬ 
tränkes bei kaltem Wetter gleicht. Die 
meisten Menschen lernen die Einatmung 
am Heißluftapparat schnell und bringen es 
bald zu hohen Temperaturen (120—180o am 
Einatmungsrohre gemessen). Unangenehm 
ist eigentlich nur der Lippenschluß um das 
heiße Mundstück. Ich komme darauf bei 
der Technik zurück. 

Wenn ich jetzt zu meinen therapeu¬ 
tischen Erfahrungen mit der Heiß¬ 
luftinhalation übergehe, so beginne ich 
mit den Phthisikern, denen sie ja nach 
meinen Erwartungen in erster Linie zugute 
kommen sollte. Ich habe im ganzen 43 Fälle 
von Lungentuberkulose und 4 Fälle von 
Larynxtuberkulose mit heißer Luft behan¬ 
delt, viele darunter über sehr lange Zeit¬ 
räume in täglich mehrmals wiederholten 
Sitzungen von zirka einer Stunde Dauer. 
Die anfänglich gehegte Befürchtung (welche 
auch zum Verlassen der Therapie in 
den 80er Jahren beigetragen hat), daß 
durch die heiße Luft das Auftreten von 
Hämoptoe begünstigt werden möchte, hat 
sich nicht bestätigt. Nur zweimal habe ich 
vorübergehend etwas Blutauswurf nach den 
Einatmungen gesehen, während anderer¬ 
seits drei Patienten mit vor kurzem über¬ 
standener spontaner Hämoptoe die Ein¬ 
atmungen ohne Schaden vertrugen. Ver¬ 
schiedentlich mußten aber die Versuche 
abgebrochen werden, weil die Patienten 
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unter der Wirkung der heißen Luft starken 
Hustenreiz, hin und wieder sogar Dyspnoe 
bekamen. Wo die Einatmungen gut ver¬ 
tragen wurden, hatten wir mehrfach den 
bestimmten Eindruck einer günstigen Be¬ 
einflussung des Leidens durch die The¬ 
rapie, und zwar vornehmlich in dem Sinne 
einer Verminderung des Auswurfes und 
damit des katarrhalischen Momentes, der 
Schleimhautentzündung. In anderen, nament¬ 
lich in vorgeschrittenen Fällen, wenn die 
Kraft der Atmung bereits gelitten hatte, 
sahen wir keinen Einfluß. Im ganzen 
bin ich von dem Erfolg der Heißlufttherapie 
bei Lungentuberkulose nicht so befriedigt 
gewesen, daß ich sie als eine wesentliche 
Bereicherung unseres antituberkulösen 
Rüstzeuges hinstellen könnte. Ich unter¬ 
lasse es auch hier, mein Urteil durch 
Krankengeschichten zu belegen. Ent¬ 
scheidend für das Gesamturteil ist doch 
nur die Summe der Erfahrungen, über die 
der Beobachter verfügt und seine Kritik 
und Selbstkritik. 

Wesentlich günstiger gestalteten sich 
die Ergebnisse, als ich meine Versuche auf 
die nicht tuberkulösen Erkrankungen der 
Bronchien auszudehnen begann. Sie er¬ 
strecken sich im ganzen auf 13 Fälle chro¬ 
nischer oder rezidivierender Bronchitis, 
welche sämtlich erheblich gebessert, teil¬ 
weise für lange Zeit geheilt wurden, auf 
zwei Fälle von Bronchiektasen, in denen der 
momentane Erfolg ein sehr günstiger war, 
auf zwei Fälle chronischer Laryngitis, beide 
ebenfalls sehr günstig beeinflußt wurden, 
und auf einen Fall von Bronchoblennorrhoe, 
bei dem der Erfolg ausblieb. Die Patienten 
verlangten vielfach spontan die Fortsetzung 
der Einatmung, nachdem sie das unge¬ 
wohnte der ersten Sitzung überwunden 
hatten, und rühmten meist die unmittelbare 
Erleichterung nach beendeter Inhalation. 

Ermutigt durch diese Erfolge habe ich 
weiterhin auchEmphysematiker und Asthma¬ 
tiker der Heißlufttherapie unterworfen. Bei 
den Emphysematikern (drei Fälle) ließ sich 
regelmäßig eine Besserung erzielen, die 
aber nur den begleitenden Katarrh, nicht 
den Zustand des Lungengewebes be¬ 
traf. Wegen der geringen Atmungsexkur¬ 
sionen erwies sich die Durchführung der 
Einatmung bei den Emphysematikern manch¬ 
mal als schwierig: die Patienten konnten 
nur mit Mühe soviel tiefe Atemzüge hinter¬ 
einander machen, wie erforderlich waren, 
um die Temperatur der Einatmungsluft auf 
hohe Grade zu bringen. Bei den Asthma¬ 
tikern wechselte der Erfolg; unter sieben 
Fällen wurden vier günstig beeinflußt, wäh¬ 


rend bei dreien kein greifbarer Nutzen er¬ 
zielt werden konnte. 

Fasse ich alle Erfahrungen zu¬ 
sammen, so erzielte ich die besten, 
manchmal sehr in die Augen sprin¬ 
genden Wirkungen bei den einfachen 
chronisch - katarrhalischen Entzün¬ 
dungen des Kehlkopfes und der Bron¬ 
chien, gute bei Emphysembronchitis 
und Bronchiektasien, unsichere bei 
Asthmatikern und Phthisis pulmo¬ 
num. Meine Erfahrungen allein genügen 
natürlich nicht zu einem abschließenden 
Urteil über den Wert der Methode. 

Sehr wichtig für den Erfolg der Heiß¬ 
luftinhalation ist die Technik der Ein¬ 
atmungen, über die ich noch einige Worte 
anfügen muß. Meine Versuche sind größten¬ 
teils mit einem durch Gas erhitzten Apparat 
gewonnen, einem großen asbestbekleideten 
Ofen, in welchem ein kleiner geschlosse¬ 
ner Zylinder sich befand, der die eigentliche 
Respirationsluft enthielt. Von ihm führte das 
weite Zuflußrohr durch eine Fensteröffnung 
ins Freie und trug hier einen Aufnahme¬ 
behälter, worin die Luft zunächst durch 
Watte filtriert und dann durch eine Chlor¬ 
kalziumschicht getrocknet wurde. Die zum 
Munde führende Abflußröhre war stark mit 
Asbest umkleidet. Sie trug kurz vor dem 
Munde ein Thermometer; als Mundstück 
dienten kurze, auswechselbare Glasansätze, 
welche mit Watte umkleidet von den Lippen 
fest umschlossen werden konnten. Auf 
einen Ventilmechanismus zur Sonderung 
der Einatmungs- und Ausatmungsluft habe 
ich nach zahlreichen Versuchen schließlich 
verzichtet: die Kranken lernen sehr bald 
nur durch den Mund ein- und durch die 
Nase auszuatmen. Durch die Mischung 
beider Luftströme in der Mundöffnung wird 
zwar die Luft im Endstück stark abgekühlt. 
Bei genügend tiefen Atemzügen und einem 
nicht zu langen, gut isolierten Mundrohr 
kommt aber der größte Teil der Respira¬ 
tionsluft trotz ihrer geringen Wärmekapa¬ 
zität doch genügend heiß (150—180°) in 
den Körper. Für die allgemeine Praxis 
war aber mein Ofen, an welchem vier 
Kranke zugleich atmen konnten, viel zu 
groß und unbeholfen. Versuche mit kleine¬ 
ren Gasöfen nach Art des seinerzeit von 
Weigert konstruierten gelangen nicht, da 
der Gasgeruch lästig fiel. So habe ich 
denn neuerdings durch die Elektrizitäts- 
gesellschaft Sanitas (Berlin NW, Friedrich¬ 
straße 131 d) einen elektrischen Heißluft¬ 
inhalator konstruieren lassen, der von der 
Firma in den Handel gebracht werden wird. 
Der Apparat (siehe Figur) besteht aus einem 
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zirka 30 cm hohen, innen mit Asbest aus¬ 
gekleideten, fest geschlossenen Metallkasten, 



in welchem durch Metall widerstände eine 
sehr hohe Temperatur erzeugt werden kann« 
In dem Kasten eingeschlossen befindet sich 
ein geschlängeltes weites Metallrohr, worin 
die Einatmungsluft erhitzt wird. Seine bei¬ 
den Enden mQnden im Deckel, das eine in 
einem Aufnahmebehälter (für Chlorkalzium 
und Watteschicht), das andere in dem gut 
isolierten, mit Thermometer versehenen 
Mundstück. Die auswechselbaren Glasmund¬ 
stücke, die zum Schutz der Lippen mit 
Watte umwickelt werden müssen, habe ich 
beibehalten. Der Apparat gebraucht 5 Am¬ 
pere bei 220 Volt Spannung zur genügen¬ 
den Erwärmung und kann an jeden Stech¬ 
kontakt angeschlossen werden. 


Einiges über die Ernährung des gesunden Säuglings 1 ), 

Von Professor Dr. Meinhard Pfaundler-München. 


Die ersten Schwierigkeiten, die sich bei 
dem im Titel genannten Problem ergeben, , 
liegen in der Feststellung der Gesundheit j 
eines Kindes, namentlich eines neugebore- I 
nen Kindes. Es ist nicht allzu schwer zu 
konstatieren, daß manifeste Zeichen von i 
Gesundheitsstörung oder körperlicher Rück¬ 
ständigkeit und Mißbildung in einem bestimm¬ 
ten vorliegenden Falle fehlen; damit ist aber 
dieFrage nach der Gesundheit des Kindes im 
weiteren Sinne nicht erledigt. Esgibt latente j 
Störungen beim Neugeborenen, nämlich j 
anlagemäßige („konstitutionelle 11 ) Abartun- j 
gen, die gerade für die Säuglingsernährung 
von der allergrößten Bedeutung sind, in¬ 
dem sie einerseits endogene (von derFütte- j 
rung unabhängige) Nährschäden zur Folge 
haben, andererseits durch exogene Nähr¬ 
schäden manifest werden, endlich einer 
wirksamen diätetischen Prophylaxe zugäng¬ 
lich sind. Es handelt sich hier insbesonders 
um die Trias: Rachitis, Spasmophilie, Lym¬ 
phatismus. Nebst diesen abnormen Krank¬ 
heitsbereitschaften oder „Diathesen* gibt 
es jedoch vermutlich noch andere Ab¬ 
artungen, die in gleicher Weise den Trä¬ 
ger zu einem ungünstig veranlagten 
Individuum stempeln. Alle zusammen 
machen die eine große Kategorie der 
Neugeborenen aus. Die andere Kategorie 
ist die der günstig veranlagten Kin¬ 
der. Die günstige Veranlagung kommt 
dadurch zum Ausdruck, daß nicht nur eine 
nach heutigen Grundsätzen rationelle, son¬ 
dern oft auch eine höchst irrationelle unnatür¬ 
liche Ernährung ohne sichtlichen Schaden 
ertragen wird. Die günstig veranlagten 

*) Nach einem der im Fortbildungskurs der Zen¬ 
trale für Säuglingsfürsorge in Bayern (Oktober 1910) 
gehaltenen Vorträge. 


Kinder zeichnen sich durch große Tole¬ 
ranz hinsichtlich der Ernährungs¬ 
funktionen aus. Es sind diejenigen, die 
sozusagen alles vertragen und deren präch¬ 
tiges Gedeihen bei bestimmtem einseitigen, 
quantitativ oder qualitativ fehlerhaften Re¬ 
gime solchen Kostformen bei mangelhafter 
Kritik einen unverdienten und bedenklichen 
Kredit in der Aerzte- und Laienwelt ver¬ 
schafft. Ein anderes, zuverlässiges, prak¬ 
tisch brauchbares Kriterium für günstige 
oder ungünstige Veranlagung besitzen wir 
zurzeit nicht. Das Ernährungsregime muß 
daher, im Anfänge wenigstens, mit allen 
Möglichkeiten rechnen. Es ergibt sich 
daraus die Forderung nach einem äußerst 
vorsichtigen tastweisen Vorgehen 
unter strenger Kontrolle in jedem 
Falle. 

. I. Natürliche Ernährung. 

Was ist Frauenmilch? Diese Frage hat 
man durch Dezennien vorwiegend vom 
chemischen Standpunkte aus beantwortet 
und dadurch ist die Säuglingsernährungs¬ 
lehre für lange Zeit in eine gänzlich un¬ 
fruchtbare Richtung gedrängt worden. Man 
hat die Frauenmilch nämlich im wesent¬ 
lichen als ein Gemenge von Wasser, 
Eiweißkörpern, Fett, Milchzucker und Sal¬ 
zen aufgefaßt und die Hauptaufgabe der 
Ernährungslehre in der Herstellung eines 
der Frauenmilch in ihrer grobchemischen 
Zusammensetzung möglichst ähnlichen 
künstlichen Gemisches erblickt, bei dessen 
Bereitung man vorwiegend von der leicht 
beschaffbaren und relativ billigen Kuhmilch 
ausging. Auch heute noch steht man in 
manchen Kreisen auf einem derartigen 
Standpunkt. Die eifrigen Bemühungen 
mancher amerikanischer Kinderärzte um 


□ igitized by Google 


Original fram 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 



10 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Januar 


das sogenannte „percentual feeding" laufen 
im wesentlichen auf jenes andernorts über¬ 
wundene Bemühen hinaus. 

Ganz anders lautet die Antwort des 
Biologen auf jene Frage. Man erinnert 
sich des intrauterinen Ernährungsvor¬ 
ganges und erkennt (in den „Nährstoff¬ 
theorien" der Laktation), daß die Frauen¬ 
milch eine der „Embryotrophe“ wesent¬ 
lich gleichartige und aus gleicher Quelle 
fließende Nahrung ist. Man vergegen¬ 
wärtige sich das Zustandekommen der em¬ 
bryonalen Ernährung: Der durch die Be¬ 
fruchtung zu selbständigem Leben erweckte 
Keim pflanzt sich in die Uterusschleimhaut 
ein und schlägt in das mütterliche Gewebe 
Wurzeln, mittels deren er die zu seinem 
Wachstume erforderlichen Nährstoffe auf¬ 
saugt. Dem ständigen, in qualitativer und 
quantitativer Hinsicht allmählich sich ver¬ 
ändernden Abfluß dieser Nährstoffe paßt 
sich der mütterliche Organismus an 
und er kommt derart dazu, der reifenden 
Frucht durch fortwährenden Ersatz der 
entzogenen Massen ihren Bedarf nachzu¬ 
liefern. Nach der Geburt findet dieser 
einmal in Bewegung gelangte Nährstoff¬ 
strom auch weiterhin Abfluß — sofern das 
Kind durch instinktmäßiges Saugen an der 
mütterlichen Brustwarze das Signal zur Er¬ 
öffnung eines neuen Abluhrweges aus dem 
mütterlichen Körper gibt. In solcher Weise 
betrachtet erscheint die Frauenmilch als An¬ 
passungsprodukt des mütterlichen Körpers 
an seinen Mitesser, und die viel bewun¬ 
derte Präzision, mit der die Milchbestand¬ 
teile dem Bedürfnis des Säuglings ent¬ 
sprechen, ist zurückgefbhrt auf die zumeist 
als selbstverständlich hingenommene Aus¬ 
wahl, die jede Zelle, jedes Organ, jeder 
Parasit des Körpers unter dem ihnen er¬ 
reichbaren Nährmaterial nach Bedarf trifft. 

Es ist nach dem besagten Vergleiche 
der Milch mit der Embryotrophe sowie 
nach vielen Erfahrungen bei der Säuglings¬ 
ernährung aber auch höchst wahrschein¬ 
lich, daß innerhalb jeder Tierart dem Jungen 
von seiner Mutter in der Milch mehr ge¬ 
boten wird, als das bloße tote Nährstoff- 
material. Wenn wir in der Wesenserkennt¬ 
nis dieses „Mehr“ heute noch nicht viel 
weiter sind, als Georg Hirth es vor zehn 
Jahren war: das eine erkennen wir 

deutlich, daß die Mutterbrust eigentlich 
nichts anderes ist, als die Fortsetzung der 
Nabelschnur und daß die Mutter auch durch 
diesen neuen Kanal dem nun atmenden 
Embryo dasselbe, nur in anderer Form, 
zufließen läßt wie vorher: Leben von 
ihrem Leben!“ — so liegt das in der 


Schwierigkeit des wohl mit den Rätseln 
des Lebens selbst eng verknüpften Problems. 

Die Anpassung der Milch an die Be¬ 
dürfnisse des Säuglings bedingt natürlich 
Artbesonderheiten, vielleicht sogar indivi- 
l duelle Besonderheiten des Sekrets. Noch 
wenig ist bisher berücksichtigt worden, 
daß auch pathologische Abweichungen der 
i Milch bei pathologischer Beschaffenheit des 
j Eies und der Frucht von vornherein zu 
j gewärtigen wären, sofern jene Anschauung 
richtig ist; freilich ist es bisher mit chemi¬ 
schen oder biologischen Laboratoriums¬ 
methoden nicht gelungen, solche Abwei¬ 
chungen festzulegen. Es war eingangs von 
häufigen Keimabartungen die Rede und es 
entsteht die Frage, ob das Neugeborene 
in seiner fehlerhaften Entwicklungstendenz 
durch den abnormen Charakter der von 
ihm hervorgerufenen mütterlichen Sekre¬ 
tion nicht etwa unterstützt wird. Da jedes 
Kind von seiner Mutter gewissermaßen die 
Milch bekommt, „die es verdient“, ist solches 
wohl möglich und gewisse Beobachtungen 
an Brustkindern mit „exsudativer Diathese“ 
könnten mit solcher Annahme in Einklang 
stehen. 

Wenn Sie aber an die Muttermilch mit 
den üblichen Methoden der gröberen quan¬ 
titativen oder qualitativen chemischen Ana¬ 
lyse herantreten, so werden Sie nichts in 
Erfahrung bringen, was Ihre Bemühungen 
um das Kind zu unterstützen vermag. Den 
frommen Selbstbetrug, der manche dazu 
verleitete, auf Grund der Analyse einer 
Frauenmilch eine zu fette oder zu magere, 
zu eiweißreiche oder zu wäßrige Milch zu 
diagnostizieren, kann man heute ruhig der 
Vorwelt überlassen. Nach solchen Milch¬ 
proben weitere Verfügungen, etwa Ent¬ 
fettung der Milch oder ähnliches zu treffen, 
erscheint als aberwitziger Versuch, die 
Natur zu meistern. 

Hingegen kann und soll bei der Ueber- 
wachung einer natürlichen Ernährung auf 
die quantitativen Verhältnisse Einfluß 
genommen werden. Man könnte ja meinen, 
der kindliche Instinkt müsse hier richtig 
leiten; doch wäre es bedenklich, sich beim 
Menschen, dem schon so viele nützliche 
Instinkte verloren gegangen sind, darauf 
zu verlassen. Wir erfahren vom Landwirt, 
daß auch bei der natürlichen Ernährung 
des Kalbes schwere Ueberfütterung immer 
droht und Schaden bringt, dem er zu be¬ 
gegnen hat. Das Rind ist aber so wie der 
Mensch eine durch Kultur ein flösse von der 
ursprünglich natürlichen Beschaffenheit 
namentlich hinsichtlich der Laktation merk¬ 
lich abgelenkte Art. Klinische Tatsachen 
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lassen an dem Zustandekommen von Nähr¬ 
schäden durch Ueberiütterung bei Brust¬ 
kindern kaum einen Zweifel. 

Die Nahrungsmenge -zu bestimmen, die 
für das Kind zweckmäßig ist, besitzen wir 
einige Anhaltspunkte, seitdem C am er er 
die energetische Betrachtungsweise für die 
Physiologie des wachsenden menschlichen 
Organismus angeregt und Heubner dazu 
die wertvollsten Beiträge geliefert hat. Wir 
stützen uns auf die gut fundierte These, 
daß die kleinste Nahrungsmenge, die ein 
normales Gedeihen ermöglicht, die opti¬ 
male Nahrungsmenge ist. Die energeti¬ 
schen Ausgaben des Brustkindes im ersten 
Lebensquartal setzen sich unter gewöhn¬ 
lichen Veihältnissen pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht und pro 24 Stunden aus folgenden 
Posten zusammen: 

1. Etwa 77 Kalorien in Form von Wärme¬ 
ieitun g, Wärmestrahlung, Wasser Verdun¬ 
stung an der Oberfläche als Aequivalent 
für die sogenannte innere Arbeit. 

2 . 10 Kalorien als kalorischer Wert des 
noch verbrennbaren Restes in den Aus¬ 
scheidungen der Niere und des Darmes. 

3. 18 Kalorien als Aequivalent des An¬ 
satzes an Körpermasse bei Annahme einer 
täglichen Körpergewichtszunahme von etwa 
^°/eo. 

Aeußere Arbeit leistet der Säugling nicht 
in nennenswerter Menge. Die Summe der 
Ausgaben beträgt somit rund 100 Kalorien 
pro Tag und Kilogramm. Mit dieser Be¬ 
rechnung stimmt auch die Beobachtung 
spontaner Nahrungsaufnahme bei einwand¬ 
frei gedeihenden Brustkindern ziemlich gut 
überein. Sie ergibt gleichfalls einen „Ener¬ 
giequotienten“ von etwa 100. Diese Aus¬ 
gabe zu decken dient einzig und allein die 
Nahrungsaufnahme. Dem Brustkinde sind 
in den ersten Monaten somit rund 100 Ka¬ 
lorien pro Kilogramm Körpergewicht an 
Frauenmilch täglich darzubieten. Bezeich¬ 
net man das Körpergewicht in Kilogramm 
mit P, so würde der Nahrungsbedarf 100 P 
Kalorien, oder in Frauenmilch ausgedrückt, 
von der 1 Liter zirka 700 Kalorien ent- 
100 P T . 

spricht, ~ 7 qq Liter Frauenmilch oder 
P 

-j Liter Frauenmilch betragen; mit anderen 

Worten: die dem Brustkinde täglich zu¬ 
kommende Nahrungsmenge beträgt im ersten 
Quartal den siebenten (in den folgenden 
beiden Quartalen den achten bzw. neunten) 
Teil seines jeweiligen Körpergewichts. 

Die Kontrolle des tatsächlichen Trink- 
mafles ergeben Stichproben mit Wägung 
vor und nach dem Anlegen, wobei mit er¬ 


heblichen Differenzen zwischen den einzel¬ 
nen Tagesmahlzeiten zu rechnen ist Ueber- 
schreitet die durchschnittliche Nahrungs¬ 
aufnahme das besagte Minimum und Opti¬ 
mum, so ist durch Verkürzung der Trink¬ 
dauer oder durch Einschränkung der Zahl 
der Mahlzeiten vorzugehen. Man legt die 
Brustkinder im allgemeinen vom zweiten 
Lebenstage ab 6 mal oder 5 mal in 24 Stun¬ 
den an und sorgt durch Erziehung früh¬ 
zeitig für eine lange Nachtpause von etwa 
8 Stunden, die der Mutter nützt und dem 
Kinde nicht schadet. 

II. Unnatürliche Ernährung. 

Die erwähnte grobchemische Behand¬ 
lungsweise des Ernährungsproblems hat 
dazu geführt, daß man die Tiermilch, die 
gleichfalls weiß und flüssig ist, Käsestofi 
in Quellung, Milchzucker in Lösung, Fett 
in Emulsion enthält, als einen geeigneten 
„Ersatz“ der Muttermilch ansah, zumal 
dann, wenn man sie durch Verdünnung, 
durch Zentrifugierung, durch Zusätze der 
verschiedenen Art in ihrer prozentischen 
Zusammensetzung der Frauenmilch mög¬ 
lichst angenähert, „humanisiert“ hat. Solche 
Prinzipien und Ausgleichsversuche vereint 
mit den Sterilisierungsexperimenten be¬ 
herrschen die Lehre von der Säuglings¬ 
ernährung durch Jahrzehnte. Es erwuchs 
erst relativ spät die Erkenntnis, daß man 
weder durch die angegebenen Methoden 
noch durch Vorverdauungsverfahren und 
andere Denaturierung aus der Tiermilch 
einen Nährstoff machen könne, der an¬ 
nähernd Aehnliches leistet, wie die Frauen¬ 
milch — es wäre denn, daß es sich um 
besonders günstig veranlagte Kinder han¬ 
delt, bei denen sozusagen die Qualität des 
Nährstoffes überhaupt keine Rolle spielt. 
Dem biologisch Denkenden mußte freilich 
immer klar sein, daß es nicht viel leichter 
gelingen wird, aus der Kuhmilch eine 
Frauenmilch zu machen, wie es gelingt, 
eine Kuh in eine Frau zu verwandeln. Die 
Bestrebungen, künstlichen Ersatz für Frauen¬ 
milch herzustellen, sind ein neuzeitliches 
Korrelat für den Eifer der Alchymisten, in 
der Retorte ein kleines Menschlein zu er¬ 
zeugen, also ein wieder aufgetauchtes 
Homunculusproblem, und verdienen ähnlich 
wie dieses gewertet zu werden. 

Worin der Unterschied zwischen Frauen¬ 
milch und Tiermilch als Säuglingsnahrung 
beruht, ist noch unergründet. Wir wissen 
nicht einmal, ob die erstere einen posi¬ 
tiven Nutzen, oder ob die letztere einen 
positiven Schaden bringt. Einen wertvollen 
Beitrag hiezu lieferten L.F. Meyers Molken- 

2 * 
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austauschversuche, die dafür sprechen, daß 
der wesentliche Unterschied nicht an die 
Kaseine und Fette, sondern an Molken¬ 
bestandteile geknüpft sei. Von der Mehr¬ 
zahl der Sachverständigen wird angenom¬ 
men, die Kuhmilchmolke schädige die 
Funktion des kindlichen Darmepithels und 
man denkt dabei an die Wirkung der 
Salze beziehungsweise der Elektronen. 
Man weist auf Löbs Versuche hin, denen 
zufolge subtile Veränderungen in der Kon¬ 
zentration der Ionen ein für niedere 
tierische Organismen sehr geeignetes flüs¬ 
siges Medium in ein höchst deletäres ver¬ 
wandeln. Wenn solche Auffassung zuträfe, 
müßte man freilich erwarten, daß Säuglinge 
gegen geringen Salzzusatz zur Frauen¬ 
milch empfindlich wären, was durchaus 
nicht der Fall ist. Ferner entsteht noch 
ein anderes Bedenken; die vermeintliche 
Schädlichkeit kommt nicht allein der Kuh¬ 
milchmolke dem menschlichen Säugling 
gegenüber zu, sondern auch der Frauen¬ 
milchmolke gegenüber dem tierischen 
Säugling usw., überhaupt allen artfrem¬ 
den Molken als solchen. Damit ist 
das Problem neuerdings auf biologisches 
Gebiet gerückt, woselbst zwar bemerkens¬ 
werte Anläufe zur Aufklärung gemacht 
wurden, aber noch keine Lösung herbei¬ 
geführt ist. Das Mysterium der Frauenmilch, 
oder richtiger, der arteigenen Milch, bleibt 
bis auf weiteres bestehen. 

Es gibt — fast möchten wir sagen 
merkwürdigerweise — Kinder, die sich 
dank besonders hoher Leistungsfähigkeit 
in den Ernährungsfunktionen dem natür¬ 
lichen Zwang der extrauterinen Abhängig¬ 
keit ohne erkenntlichen Schaden zu unter¬ 
ziehen vermögen. Diese Kinder können 
wir unnatürlich ernähren. Dafür, wie wir 
das am besten machen, kann uns das Bei¬ 
spiel der natürlichen Ernährung nicht 
dienen, denn das, worauf es wesent¬ 
lich ankommt, das können wir, wie 
gesagt, nicht imitieren, ln qualitativer 
Hinsicht sind wir lediglich auf Empirie 
hingewiesen, ln quantitativer Hinsicht er¬ 
gibt sich auch hier aus der energetischen 
Betrachtung ein brauchbarer Anhaltspunkt. 
Wie schon Camerer vermuten, Heubner 
zeigen konnte, ist die innere Arbeit, die 
das Flaschenkind leistet, größer als jene, 
die das Brustkind leistet, ein Umstand, der 
vielleicht die älteren Anschauungen über 
die schwerere Verdaulichkeit der Kuhmilch 
einigermaßen rechtfertigen kann, da jenes 
Mehr doch wohl auf die Verdauungsfunk¬ 
tion entfällt. Der Brennwert der Aus¬ 
scheidungen und jener des Ansatzes sind 


dagegen beim Flaschenkinde nicht gesetz¬ 
mäßig höher als beim Brustkinde. Es be¬ 
rechnen sich Gesamtausgaben für ersteres 
im Betrage von 100—120 Kalorien pro 
Kilogramm Körpergewicht und pro Tag, 
und demnach ein Kuhmilchbedarf von 
p 

durchschnittlich etwa -r-, das heißt ein 
o 

Sechstel des jeweiligen Körpergewichtes. 
Sofern man überhaupt von der Kuhmilch 
bei der künstlichen Ernährung ausgehen 
will — was zunächst vorwiegend aus Ge¬ 
wohnheit, nicht aber aus anderem begrün¬ 
deten Zwange geschieht — wäre es das 
Einfachste und Nächstliegende, dem Kinde 
auch schon in den ersten Lebenswochen 
Vollmilch zu verfüttern. Es steht fest, daß 
eine ganze Anzahl von Kindern Vollmilch 
— wenn nicht in den ersten Tagen, so 
doch — frühzeitig schon ertragen kann. 
Für die Mehrzahl trifft das aber nicht zu. 
Unverkennbare Verdauungsstörungen, unter 
anderem Erbrechen von dicken, zähen Ge¬ 
rinnseln, weisen auf die Unbekömmlichkeit 
solcher Nahrung hin. Man ist genötigt, 
einerseits die Milch zu verdünnen, an¬ 
derseits aber auch die Gesamtmenge 
der Milch herabzusetzen. Letzteres 
fordert naturgemäß den Ersatz des ent¬ 
gangenen Brennwertes durch andere Heiz¬ 
stoffe. Einschränkend ist hierzu allerdings 
zu bemerken, daß manche Säuglinge bei 
knapper Kost dem Rechnungsergebnis zu¬ 
wider ihr Auslangen finden und ganz nor¬ 
mal zu gedeihen vermögen, so daß man 
den Eindruck gewinnt, es könne in An¬ 
passung an das geringe Angebot die Wirt¬ 
schaftlichkeit des Betriebes oft beträchtlich 
erhöht werden. Hierfür würden sich z. B. 
in den Stoffwechselverhältnissen während 
der Gravidität oder der Laktation Analoga 
ergeben. 

Als Ersatzheizstoffe hat man bisher 
Eiweißkörper zumeist nicht herangezogen, 
sondern Fette und Kohlehydrate. Die 
Fette bewähren sich im allgemeinen wenig. 
Nach Finkeistein ruft fettreiche Nahrung 
leicht „Bilanzstörung“ und „Dekomposition“ 
(alimentäre Atrophie), nach Czerny „Milch¬ 
nährschaden“ hervor. Unter allen bisher 
in größerem Maßstabe versuchten Metho¬ 
den der natürlichen Ernährung ist jene 
der Milchverdünnung unter Kohle¬ 
hydratzusatz im allgemeinen die bewähr¬ 
teste. In welcher Weise die Verdünnung und 
der Zusatz von Wasser und Kohlehydrat 
zu erfolgen hat, kann man im einzelnen 
aus Vorschreibungen und Tabellen ent¬ 
nehmen, die mit unwesentlichen Variatio¬ 
nen in allen neueren Lehr- und Händ¬ 
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bQchern von verschiedenen Autoren ange¬ 
geben werden. Für den praktischen Arzt, 
der sein Gedächtnis nicht mit vielen Zahlen 
überlasten will, empfehle ich folgende 
Merkformel, die vom 2. bis 6. Lebensmonat 
verwertbar und sicher sehr einfach ist: 

Nimm den zehnten Teil des jewei¬ 
ligen kindlichen Körpergewichts an 
frischer Kuhmilch, füge den hun¬ 
dertsten Teil des jeweiligen Körper¬ 
gewichts an Kohlehydrat zu, bringe 
das Ganze mit Wasser auf ein Liter, 
teile in 5 Mahlzeiten ab und reiche 
von jeder so viel, als das Kind mit 
Lust trinkt. 

Als Kohlehydrat verwendet man bei 
Kindern bis zum vierten Monat Zuckerarten 
(Rohrzucker, Milchzucker, Löflunds Nähr¬ 
maltose, Soxhlets verbesserte Liebig- 
suppe, Nährzucker) und Hafergrütze oder 
Haferflocken in 2- bis 3o/ 0 igem Schleim 
(enthält auch Pflanzeneiweiß!), später (nebst 
Zucker) 3- bis 4 0/ 0 ige Mehlabkochungen 
(Hafermehl, Weizenmehl, Gerstenmehl). 

Die Hauptsache an dieser, sowie an 
jeder ähnlichen Vorschreibung ist, daß 
man sie nicht mißverstehe, sondern in 


1 richtiger Weise davon Gebrauch mache. 

| Man darf diese Nahrungsform näm¬ 
lich nicht als die definitiv richtige 
für den Einzelfall betrachten. Eine 
für jedes Kind gleich zweckmäßige künst¬ 
liche Säuglingsnahrung gibt es nicht. Die 
verschiedene in weitem Maße schwankende 
Veranlagung hinsichtlich der Ernährungs¬ 
funktionen macht dies begreiflich. Alle 
diese generellen Vorschreibungen sollen 
lediglich dazu dienen, eine sogenannte 
Ausgangs- oder Probekost herzustel¬ 
len, die Gelegenheit gibt, die individuelle 
Reaktion des Kindes zu prüfen und die 
bei geeigneter Anwendung zunächst noch 
keinen Schaden bringt. Aufgabe des 
Arztes ist es, den Ernährungserfolg auf 
das sorgfältigste zu kontrollieren und 
darnach allenfalls Aenderungen zu treffen. 
Störungen, die zu einem Abgehen von dem 
Ausgangsregime Anlaß geben, werden 
frühzeitig und rechtzeitig erkannt durch 
Kontrolle von Turgor und Tonus, von 
Appetit und Benehmen im Schlafen und 
Wachen, vom Verhalten der Temperatur- 
und Gewichtskurve, der Haut und der 
Schleimhäute, sowie der Stühle. 


Ueber die operative Behandlung spastischer Lähmungen 
mittels Resektion hinterer RQckenmarkswurzeln. 

Von O. Foerster-Breslau. 


Im Jahre 1908 habe ich auf dem Kon¬ 
greß für orthopädische Chirurgie zu Berlin 
zuerst über Ergebnisse berichtet, die 
A. Tietze und ich bei spastischen Läh¬ 
mungen durch die Resektion hinterer 
Rückenmarkswurzeln erzielt hatten. Es 
war eine erhebliche Minderung der spasti¬ 
schen Symptome und eine beträchtliche 
Besserung der willkürlichen Beweglichkeit 
zustande gekommen. Seitdem ist diese 
Operation 45 mal zu dem gleichen Zwecke 
ausgeführt worden. Die theoretische Grund¬ 
lage dieses operativen Verfahrens beruht 
auf folgender Betrachtung: die Bewegungs¬ 
störung, welche den spastischen Lähmun¬ 
gen, die aus einer Erkrankung der cortico- 
spinalen Leitungswege entspringen, zu¬ 
grunde liegt, setzt sich aus zwei Kom¬ 
ponenten zusammen. Die erste, die 
paretische Komponente, erwächst aus 
der Unterbrechung der innervatorischen 
Pyramidenbahnfasern und äußert sich in 
der Beeinträchtigung der willkürlichen 
Innervierbarkeit der Muskeln. Die zweite, 
die spastische Komponente, besteht 
in der Steigerung der periphero- 
genen oder wie man gewöhnlich sagt, der 
reflektorischen Erregbarkeit der 


Muskeln, das heißt diese werden durch 
sensible Reize auf dem Wege der sub¬ 
kortikalen, speziell der spinalen Reflex¬ 
zentren in abnorm starke Spannung ver- 
! setzt. Diese Steigerung der reflektorischen 
I Erregbarkeit entsteht durch den Fortfall 
j der inhibitorischen Pyramidenbahnfasern, 
I welchen in der Norm die Aufgabe zufällt, 
i die dem Rückenmarksgrau fortgesetzt zu- 
! strömenden sensiblen Erregungen dauernd 
abzuschwächen, beziehungsweise ganz aus¬ 
zulöschen. Fällt diese Inhibition fort, so 
kommt es infolge des fortgesetzten unge¬ 
schwächten sensiblen Zustromes zu einer 
allmählichen Ladung der grauen Substanz. 
Dadurch erhöht sich deren Anspruchs¬ 
fähigkeit für jeden neuen sensiblen Reiz, 
und ein solcher versetzt gegebenenfalls 
die Muskeln in abnormer Stärke und Zahl 
in Spannung. Wir kennen in der Haupt¬ 
sache vier verschiedene Erscheinungs¬ 
formen, in denen die spastische Kompo¬ 
nente zu Tage tritt: 1. die Steigerung der 
Sehnenreflexe, 2. die Modifikation des so¬ 
genannten Abwehrbeugereflexes der Beine, 
der Art, daß ein Strich über die Sohle 
eines Fußes oder ein Druck in die Weich¬ 
teile eines Beines eine abnorm starke und 
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meist tonisch andauernde Kontraktion der 
Flexoren des Oberschenkels, Unterschen¬ 
kels und Fußes auslöst, wobei sich die 
große Zehe dorsal flektiert (Babinski- 
sche Zehenphänomen), und der Reflex 
nicht selten auch auf das andere Bein und 
in dem Falle von schwerer Diplegie 
(Littlsche Krankheit) auch auf die Arme, 
den Kopf und den Rumpf irradiiert. Be¬ 
sonders störend ist bei der Littleschen 
Krankheit dieser Abwehrbeugereflex der 
Beine, wenn man versucht, die Kinder auf 
den Boden zu stellen. Bei dem Kontakt 
der Füße mit letzterem knicken die Beine 
krampfhaft zusammen oder schnellen in 
Beugung vom Boden empor. Auch die bei 
schweren spastischen Paraplegien schein¬ 
bar ganz spontan entstehenden unwillkür- 
lichen krampfhaften Beugebewegungen der 
Beine beim Liegen im Bett beruhen auf 
einer Steigerung des Abwehrbeugereflexes, 
ausgelöst durch den sensiblen Reiz, den 
der Druck der Decke auf die Beine oder 
der einfache Kontakt derselben mit der 
Unterlage oder irgend eine kleine Haut¬ 
schrunde oder die gefüllte Blase usw. aus¬ 
üben. Diese unwillkürlichen Beugezuckun¬ 
gen bilden bei spastischen Lähmungen oft 
eine große Qual für die Kranken. Drittens 
äußert sich die Steigerung der reflektori¬ 
schen Erregbarkeit der Muskeln in den 
spastischen Muskelkontrakturen, die darauf 
beruhen, daß die Muskeln bei Annäherung 
ihrer Insertionspunkte in abnorme, tonisch 
andauernde Spannung geraten, welche die 
Glieder in der betreffenden Stellung fixiert 
und sich der Bewegung im Gegensinne 
widersetzt. Endlich viertens kommt es in¬ 
folge des erhöhten Ladungszustandes der 
grauen Substanz bei der Ausführung einer 
an sich noch möglichen willkürlichen Be¬ 
wegung eines Gliedes oder Gliedabschnittes 
zu einer Reihe meist für jede Bewegung 
ganz konstanter unwillkürlicher Mitbewe¬ 
gungen. (Mitbeugen des Knies und Fußes 
beim Erheben des Beines, Mitbeugen des 
Knies und Oberschenkels bei willkürlicher 
Dorsalflexion des Fußes, Mitbeugung des 
anderen Beines, eventuell auch Mitbewe¬ 
gung der Arme, des Rumpfes und Kopfes 
bei willkürlicher Beugung eines Beines, 
unwillkürliche Abduktion des Oberarmes, 
Hebung der Schulter und Pronation der 
Hand bei willkürlicher Flexion des Vorder¬ 
armes, unwillkürliche Mitbeugung sämt¬ 
licher Finger und Extension der Hand bei 
willkürlich intendierter Flexion eines ein¬ 
zelnen Fingers usw.) 

Bei den meisten spastischen Lähmungen 
ist noch ein gewisser Rest innervatorischer 


Pyramidenbahnfasern erhalten, so daß auch 
die willkürliche Erregbarkeit der Muskeln 
zumeist nicht ganz aufgehoben ist. Aller¬ 
dings ist dieser Rest nicht immer eruier¬ 
bar, sondern liegt hinter den spastischen 
Kontrakturen versteckt. Es können aber 
gelegentlich auch sämtliche innervatorischen 
Fasern für ein Glied vernichtet sein. Die 
inhibitorischen Fasern sind im allgemeinen 
viel vulnerabler als die innervatorischen, 
und darum treten die spastischen Sym¬ 
ptome bei Pyramidenbahnläsionen eher 
auf und oft viel stärker hervor, als die 
paretische Komponente. 

Wenn also der spastische Symptomen- 
komplex bei einer Pyramidenbahnerkran¬ 
kung dadurch entsteht, daß die dem 
Rückenmarksgrau fortgesetzt zuströmenden 
sensiblen Erregungen nicht mehr wie in 
der Norm durch inhibitorische Pyramiden¬ 
bahnfasern abgeschwächt oder ausgelöscht 
werden, sondern sich ungeschwächt auf 
die Muskeln ergießen, so müssen diese 
Symptome wieder schwinden, wenn zu der 
Pyramidenbahnunterbrechung eine Läsion 
der Leitungsbahnen der sensiblen Erre¬ 
gungen zum Rückenmarksgrau hinzutritt, 
und in der Tat bestehen bei gleichzeitiger 
Erkrankung der Seitenstränge des Rücken¬ 
markes und der Wurzeleintrittszone der 
Hinterstränge des Lumbo-Sakralmarkes 
keine spastischen Symptome an den unteren 
Extremitäten. Noch deutlicher erhellt die 
Abhängigkeit der spastischen Symptome 
von dem ungeschwächten Maße der sen¬ 
siblen Erregungen aus der Tatsache, daß 
dieselben bei einer Pyramidenbahnerkran¬ 
kung, bei der sie zuerst voll ausgebildet 
sind, wieder schwinden, wenn nachträglich 
die Erkrankung der Wurzeleintrittszone 
des Lumbo-Sakralmarks für die untere und 
des Zervikalmarks für die obere Extremität 
hinzutritt. Es fällt bei solchen kombinier¬ 
ten Strangerkrankungen sogar auf, daß in¬ 
folge der Beseitigung der spastischen 
Symptome die paretische Komponente der 
Motilitätsstörung viel weniger hervortritt, 
als bei gleichzeitigem Vorhandensein der 
spastischen Symptome. Von diesem wich¬ 
tigen Fingerzeig der Natur ist es nur ein 
Schritt zu der operativen Durchtrennung 
der Leitungswege der sensiblen Erregungen 
zum Rückenmarksgrau. Allerdings wählen 
wir dazu nicht die im Marke selbst gele¬ 
gene Wurzeleintrittszone, sondern die 
hinteren Wurzeln auf ihrer Strecke zwi¬ 
schen Spinalganglion und Medulla. Gold- 
sc hei der schon hatte durch intradurale 
Injektion von Stovain bei spastischen 
Lähmungen vermöge der elektiven Einwir- 
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kung des Stovains auf die hinteren Wur¬ 
zeln eine Beeinflussung der spastischen 
Symptome beobachtet, die aber natur¬ 
gemäß nur von kurzer Dauer sein konnte. 

Für die untere Extremität kommen die 
1.—5. Lumbal- und 1. und 2. Sakralwurzel 
in Betracht. Würden wir nun bei einer 
spastischen Beinlähmung alle diese Wurzeln 
resezieren, so würden wir eine totale An¬ 
ästhesie der Beine erzeugen. Es würde 
gleichzeitig eine schwere Ataxie entstehen, 
falls die willkürliche Beweglichkeit an sich 
noch erhalten ist. Um diesem Uebelstande 
vorzubeugen, habe ich unter den zu rese¬ 
zierenden Wurzeln eine Auswahl getroffen, 
in der Weise, daß im allgemeinen nicht 
mehr als höchstens zwei benachbarte hin¬ 
tere Wurzeln entfernt werden, und ich 
habe als zweckmäßigsten Modus für die 
untere Extremität im allgemeinen die Re¬ 
sektion der 2., 3., 5. Lumbalis und 2. Sa- 
kralis hingestellt Ich ging dabei von der 
Annahme aus, daß die Kontraktur einer 
einzelnen Muskelgruppe im allgemeinen 
durch drei, eventuell noch mehr spinale 
Segmente vermittelt wird, z. B. die Kon¬ 
traktur des Quadrizeps durch das 2., 3. 
und 4. Lumbalsegment. Wenn von den 
drei zugehörigen hinteren Wurzeln die 
2 und 3. Lumbalis reseziert werden, so 
wird hierdurch das Uebermaß des sensib¬ 
len Zustromes, das der Quadrizepskontrak- 
tur zu Grunde liegt, erheblich vermindert 
und damit die Kontraktur selbst wieder 
beseitigt. Andererseits geht der Muskel 
nicht vollkommen seiner zentripetalen Ver¬ 
bindungen verlustig. Bei der oben ange¬ 
gebenen Auswahl wird nun tatsächlich jede 
einzelne Muskelgruppe der unteren Extre¬ 
mität zweier der sie versorgenden drei 
hinteren Wurzeln beraubt, während immer 
eine erhalten bleibt. Es würde hier zu 
weit führen, das für jede einzelne Muskel¬ 
gruppe nachzuweisen. Ein Blick auf die 
in meiner ausführlichen Arbeit in den 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, 
Bd. 20, Heft 3, enthaltene Tabelle der 
spinalen Segmente für die einzelnen Mus¬ 
kelgruppen gibt darüber Auskunft 1 ). Jeden¬ 
falls ist es so zu erklären, daß einerseits 
die Kontrakturen sämtlicher Muskeln der 
unteren Extremität beseitigt oder doch ver¬ 
mindert werden, andererseits kein Muskel 
seine sämtlichen zentripetalen Verbindungen 
verliert. Daher entsteht keine nennens¬ 
werte Ataxie, und aus dem analogen Grunde 


*) O. Foerster, Die Behandlung spastischer 
Lähmungen mittels Resektion hinterer Rückenmarks¬ 
wurzeln. (Mitt. a. d. Gr., Bd. 20, Heft 3.) 


kommt es auch zu keiner Anästhesie, da 
jede Stelle der Haut und der tiefen Teile 
von mindestens 3 hinteren Wurzeln ver¬ 
sorgt wird (Sherrington) und es erst 
bei Entfernung aller drei zu einer Sensi¬ 
bilitätsstörung in dem betreffenden Bezirke 
kommen soll. Es scheint aber fast, als ob 
sich wenigstens an den Extremitäten noch 
erheblich mehr Wurzeln an der Versor¬ 
gung eines Bezirkes beteiligen, so daß selbst 
die Resektion von 4, ja 5 benachbarten 
Wurzeln (Lumbalis 1—5) noch keine Sen- 
! sibilitätsstörungmachen würde (Clark und 
1 Taylor). Im allgemeinen dürfte aber für 
f die spastische Beinlähmung die Resektion 
! von Lumbalis 2, 3, 5 und Sakralis 2 ge- 
| nügen, in leichten Fällen mag sogar die 
Entfernung von drei Wurzeln, Lumbalis 3 
und 5, Sakralis 2 oder Lumbalis 3 und 5, 
Sakralis 1 ausreichen. Dagegen rate ich, 
in sehr schweren Fällen mit extremer 
Beugekontraktur im Knie Lumbalis 2, 3, 5 
und Sakralis 1 zu resezieren, da Sakralis 1 
meist wesentlich stärker ist als Sakralis 2; 
eventuell kommt sogar die Entfernung von 
Lumbalis 1, 2, 3, 5, Sakralis 1 und 2 in 
Betracht. Bei sehr starker Streckkontrak¬ 
tur im Knie ist die Entfernung von Lum¬ 
balis 2, 4, Sakralis 1 und 2, eventuell so¬ 
gar von Lumbalis 1, 2, 4, Sakralis 1 und 2 
ratsam. 

An der oberen Extremität, die ihre 
sensible Versorgung durch die 4., 5., 6.; 
7., 8. Zervikalis und 1. Dorsalis erhält, ist 
bei ausgesprochenen spastischen Sym¬ 
ptomen am besten Zervikalis 4, 5, 7, 8 
und Dorsalis 1 zu resezieren. Die Resek¬ 
tion einer möglichst großen Zahl hinterer 
Wurzeln ist bei schweren spastischen 
Lähmungen deshalb erforderlich, weil durch 
die Testierenden Wurzeln sonst allmählich 
wieder ein gewisser Ladungszustand der 
grauen Substanz des Rückenmarkes er¬ 
zeugt wird und dieser zu einer allmäh¬ 
lichen Wiedererhöhung des anfangs ganz 
beseitigten spastischen Zustandes führen 
würde. 

Auf die näheren Einzelheiten der chi¬ 
rurgischen Technik soll hier nicht einge¬ 
gangen werden. Ich verweise in dieser 
Beziehung auf meine Darstellung in den 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, 
Bd. 20, Heft 3 1 ), ferner auf die Arbeit von 
Alexander Tietze 2 ), ebenda, und beson¬ 
ders auf die ausführliche Darstellung von 

*) O. Foerster, 1. c. 

3 ) A. Tietze: Die Technik der Foersterschen 
Operation, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
l Chir. und Inn. Medizin Bd. XX, H. 3. 
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H. Küttner 1 ) in Bruns’ Beiträgen zur klini¬ 
schen Chirurgie 1910. 

Betrachten wir nunmehr den Einfluß 
der Resektion der hinteren Wurzeln auf 
den spastischen Symptomenkomplex etwas 
näher, so ist zunächst als die unmittelbare 
Folge des Eingriffes eine auffallende Min¬ 
derung, ja Beseitigung der spastischen 
Kontraktur hervorzuheben. Diese unmittel¬ 
bare Wirkung betonen die meisten Autoren 
ausdrücklich, manche sprechen geradezu 
von der Wirkung eines Experimentes. Die 
Beine, beziehungsweise die Arme und ihre 
einzelnen Abschnitte sind passiv wieder 
frei beweglich und mit der Beseitigung der 
spastischen Kontrakturen nehmen auch die 
Glieder wieder eine normale Ruhelage ein. 
Der Fußklonus, der Patellarklonus und 
eventuelle andere klonische Muskelphäno¬ 
mene sind verschwunden, nur ganz selten 
ist noch eine leichte Andeutung von Fuß¬ 
klonus nach der Operation beobachtet 
worden. Ebenso ist in den bisher operier¬ 
ten Fällen von spastischer Armlähmung 
ein Verschwinden der spastischen Muskel¬ 
kontrakturen am Arme beobachtet worden. 
Zweitens wird durch die Wurzelresektion 
der Abwehrbeugereflex der Beine wieder 
in normalere Grenzen verwiesen; dieser 
Reflex bleibt zwar positiv, aber er bleibt 
auf das gereizte Bein beschränkt und zeigt 
keine wesentliche tonische Andauer mehr; 
das Babinskische Großzehenphänomen 
ist in fast allen Fällen deutlich positiv ge¬ 
blieben, der Oppenheimsche Tibiastrich¬ 
reflex dagegen ist in einem Teil der Fälle 
negativ geworden. Die Verminderung des 
Abwehrbeugereflexes macht sich auch darin 
sehr wohltätig bemerkbar, daß das krampf¬ 
hafte Zusammenknicken der Beine oder 
Emporschnellen derselben vom Boden beim 
Kontakt der Füße mit demselben so gut 
wie ganz verschwindet. Desgleichen ver¬ 
schwinden die so sehr quälenden krampf¬ 
haften Beugezuckungen der Beine nach 
der Wurzelresektion vollkommen oder 
treten doch, wenn nur eine geringere Zahl 
von Wurzeln entfernt wird, wenigstens 
wesentlich seltener und schwächer auf. 

Die Steigerung der Sehnenreflexe er¬ 
fährt ebenfalls durch die Wurzelresektion 
eine wesentliche Einschränkung, bei der 
Resektion von Lumbalis 2, 3, 5, Sakralis 2 
verschwindet der Achillesreflex zumeist 
ganz oder er ist nur sehr schwach, der 
Patellarreflex bleibt aber deutlich positiv. 

*) H. Küttner: Die Foerstersche Operation 
bei Littlescher Krankheit und verwandten Zu¬ 
ständen. Bruns, Beiträge zur klinischen Chirurgie 
1910 . 


Letzterer schwindet im allgemeinen nur bei 
Resektion von Lumbalis 4 auf längere Zeit, 
um aber nach einigen Monaten wieder 
positiv zu werden. 

Die wichtigste Folge der Wurzelresek¬ 
tion ist die zumeist recht deutliche Besse¬ 
rung der willkürlichen Beweglichkeit der 
Beine beziehungsweise der Arme. Die¬ 
selben können viel freier, schneller und in 
bedeutend weiterem Umfange wie früher 
bewegt werden; es kann jetzt jedes Bein 
isoliert für sich gebeugt und gestreckt 
werden ohne Mitbewegung des anderen 
Beines, der Arme, des Rumpfes und Kopfes, 
die sonst bei schweren spastischen Para¬ 
plegien und Diplegien eigentlich stets er¬ 
folgen, es kann jedes Bein für sich gut ge¬ 
hoben werden, ohne daß sich sofort die 
sonst so konstante Mitbeugung des Knies 
und Fußes anschließt, die Beine können 
weit abduziert und adduziert werden, auch 
wieder jedes für sich allein, der Unter¬ 
schenkel kann isoliert gestreckt werden, 
ohne Mitstreckung des anderen Unter¬ 
schenkels und ohne gleichzeitige Exten¬ 
sion des gleichseitigen Oberschenkels und 
Fußes. Auch der Fuß kann isoliert ohne 
die sonst so charakteristische Kniebeugung 
dorsalflektiert und umgekehrt bei gebeug¬ 
tem Knie wieder plantarflektiert werden. 
Auch an der oberen Extremität ist nach 
der Wurzelresektion in einer Reihe von 
Fällen eine beträchtliche Besserung der 
willkürlichen Beweglichkeit und die Fähig¬ 
keit zu isolierten Bewegungen der einzel¬ 
nen Abschnitte des Armes, des Oberarmes, 
des Vorderarmes und der Hand erzielt 
worden. 

Das wesentliche ist also, daß nicht nur 
die willkürliche Beweglichkeit der Glieder 
überhaupt durch die Wurzelresektion sich 
bessert, wohl in der Hauptsache infolge 
der Beseitigung des Widerstandes, den die 
spastischen Kontrakturen vorher bildeten, 
sondern daß auch die mannigfachen re¬ 
flektorischen Mitbewegungen, die sich an 
eine vorher an sich noch mögliche will¬ 
kürliche Bewegung eines Gliedes oder 
Gliedabschnittes anschlossen, ganz beseitigt 
oder doch wesentlich vermindert werden, 
so daß jetzt wieder isolierte willkürliche 
Bewegungen eines Beines, eines Armes, 
eines Fußes, eines Unterschenkels, einer 
Hand, eines Vorderarmes usw. usw. mög¬ 
lich sind. 

Voraussetzung für das Eintreten der 
willkürlichen Beweglichkeit ist natürlich die, 
daß noch ein gewisser Rest von inner- 
vatorischen Pyramidenfasern für das be¬ 
treffende Glied und für die einzelnen Glied- 
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abschnitte erhalten ist. Es ist aber wichtig, 
darauf hinzuweisen, daß sich dieser Rest 
durchaus nicht immer durch eine vorher 
vorhandene willkürliche Beweglichkeit zu 
erkennen gibt. Es ist bereits eine Reihe 
von Fällen (4) operiert worden, die neben 
schwersten spastischen Kontrakturen zu¬ 
nächst eine totale Lähmung der willkür¬ 
lichen Beweglichkeit darbot und bei der 
nach Behebung der Spasmen durch die 
Wurzelresektion eine ganz gute willkür¬ 
liche Beweglichkeit eingekehrt ist, die 
sich vorher hinter den schweren Kontrak¬ 
turen total verborgen hatte und bei denen 
eine ganz gute Gehfähigkeit, wenn auch 
nur an zwei Krücken beziehungsweise 
Stocken, zustande gekommen ist. ln diesen 
Fällen ist also jedenfalls ein vorher nicht 
feststellbarer Rest von innervatorischen 
Pyramidenfasern erhalten gewesen. Fehlt 
dagegen jeglicher Rest innervatorischer 
Fasern, so bleibt auch nach der Wurzel¬ 
resektion jegliche willkürliche Beweglich¬ 
keit aus und die vorher spastische totale 
Lähmung wird nur in eine schlaffe umge¬ 
wandelt. Dies ist unter den bisher ope¬ 
rierten Fällen nur zweimal der Fall ge¬ 
wesen, einmal bei einer Beinlähmung, das 
andere Mal bei einer Armlähung. Da, wo 
bereits vor der Operation ein gewisser 
Grad von willkürlicher Beweglichkeit vor¬ 
handen ist, kann man im allgemeinen auf 
eine mehr oder weniger beträchtliche Besse¬ 
rung derselben rechnen. 

Die Beseitigung der spastischen Sym¬ 
ptome und die Besserung der willkürlichen 
Beweglichkeit stellt sozusagen das mehr 
oder weniger unmittelbare Operationsergeb¬ 
nis dar. Damit ist aber erst die Grund¬ 
lage für die weitere Arbeit gegeben. Zur 
Erzielung eines praktisch brauchbaren Re¬ 
sultates, das heißt für das Erlernen der 
Gehfähigkeit, bedarf es einer langen und 
konsequent durchgeführten Nachbehand¬ 
lung. Diese hat folgende Punkte zu be¬ 
rücksichtigen: 1. müssen die Glieder mit¬ 
tels abnehmbarer Gipshülsen in einer der 
früheren Stellung entgegengesetzten Posi¬ 
tion fixiert gelagert werden; das ist für die 
untere Extremität im allgemeinen eine 
maximale Streckung, Abduktion und Außen- 
rotadon im Hüftgelenk, eine maximale 
Streckung im Knie bei vorher bestehen¬ 
der Beugekontraktur, dagegen eine leichte 
Beugestellung bei vorher bestehender Streck¬ 
kontraktur und endlich im Fußgelenk Dor¬ 
salflexion oder wenigstens Mittelstellung. 
Der Arm ist im Schultergelenk in Abduk¬ 
tion und Außenrotation, im Ellbogen in 
Streckung, die Hand in Supination und 


Extension, die Finger in Streckung und 
der Daumen in völliger Opposition zu 
lagern. Diese Lagerung ist sobald als mög¬ 
lich nach der Operation vorzunehmen und 
im allgemeinen monate-, ja jahrelang fort¬ 
zusetzen. Das hat seinen Grund darin, 
daß durch die hinteren Wurzeln, welche 
bei der Operadon erhalten bleiben, dem 
Rückenmarksgrau fortgesetzt noch sensible 
Reize Zuströmen, wodurch allmählich wie¬ 
der ein gewisser Ladungszustand der 
grauen Substanz erzeugt wird; dieser 
äußert sich darin, daß einzelne Muskeln 
wieder eine gewisse Tendenz zu spasti¬ 
schen Kontrakturen zeigen und daß der 
Abwehrbeugereflex besonders dann, wenn 
stärkere sensible Reize, wie Wunden, Kon¬ 
tusionen usw., am Bein vorhanden sind, 
wieder eine vorübergehende Beugestellung 
der Beine herbeiführt, oder auch endlich 
darin, daß die anfangs ganz beseitigten 
reflektorischen Mitbewegungen in einem 
gewissen Umfange sich wieder einstellen 
können. Damit es nun nicht wieder zur 
Ausbildung der früheren Kontrakturen 
kommt, müssen die Glieder einfach in 
Gegenstellung gelagert werden, weil ein 
Muskel, dessen Insertionspunkte entfernt 
sind, nicht der spastischen Kontraktur ver¬ 
fällt. Die Gipshülsen bleiben fortgesetzt 
in Anwendung, solange wie die Kranken 
bettlägerig sind, mit Ausnahme der Be¬ 
wegungsübungen. Wenn später die Kran¬ 
ken außer Bett sind und Lokomotions¬ 
übungen vornehmen, lasse ich die Hülsen 
im allgemeinen nur nachts anlegen, aber 
. ich lasse dann doch die Kranken bisweilen 
noch einige Stunden am Tage mit breit¬ 
gespreizten Beinen auf einem Stuhl sitzen. 

2. Ist nun durch systematische tägliche 
Uebungen die Entwicklung der willkür¬ 
lichen Beweglichkeit fortgesetzt zu fördern. 
Anfangs läßt man mehrmals täglich ein¬ 
fache Bewegungen der Beine bei Rücken¬ 
lage im Bett ausführen. Nach einigen 
Wochen schließt man Uebungen im Sitzen, 
im Aufsetzen und Hinlegen, im Umdrehen 
usw. an und wieder einige Wochen später 
geht man zu Uebungen im Stehen und 
Gehen über, die mehrmals täglich vorzu- 
nehmen sind, in der ersten Zeit in einem 
beweglichen Laufstuhl, später an zwei 
Händen, dann an einer Hand und einem 
Stock, dann frei an zwei Stöcken und an 
einem Stock und zuletzt womöglich ganz 
ohne einen solchen. Bei den Lokomotions¬ 
übungen fällt anfangs besonders die schwere 
Gleichgewichtsstörung in die Augen. Zu¬ 
nächst versagen oft die Beine die Stütze 
ganz; die Kranken knicken beim Stehen in 
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Fuß, Knie und Hüfte zusammen, lernen aber 
meist rasch, das Knie gestreckt zu halten, 
während der Rumpf noch längere Zeit vorn¬ 
über hängt. Es ist also im weiteren beson¬ 
derer Nachdruck darauf zu legen, daß das 
Becken und der Oberkörper im Hüftgelenk 
vollkommen aufgerichtet werden und daß 
dieses auch seitlich genügend fixiert wird. 
Beim Gange ist am Stützbein auch wieder 
besonders auf die Streckung des Knies, 
auf die völlige Aufrichtung des Beckens 
und Oberkörpers sowie auf die seitliche 
Fixation des Beckens zu achten, während 
beim Schwungbein alles darauf ankommt, 
daß dasselbe ausgiebig im Fuß, Knie und 
Hüftgelenk eingebeugt wird, um danach 
möglichst weit und in abduzierter und 
außenrotierter Stellung vorgesetzt zu wer¬ 
den. Es bedarf jahrelanger konsequent 
fortgesetzter Uebungen, um eine gute Loko¬ 
motion zu erzielen und zu erhalten, wenig¬ 
stens in den Fällen von angeborener Para¬ 
plegie der Beine, weil es sich ja in diesen 
Fällen meist um Individuen handelt, die 
niemals haben stehen, gehen und zum Teil 
auch nicht einmal sitzen können, während 
solche Fälle, die erst im späteren Leben 
paraplegisch geworden sind, auch die Loko¬ 
motion erheblich rascher wieder erlernen. 
Ganz analoge tägliche Uebungen sind für 
das Wiedererlangen praktischer Verrich¬ 
tungen der oberen Extremitäten vorzu¬ 
nehmen. Nun ist noch ein 3. Punkt bei 
der Nachbehandlung zu berücksichtigen. 
Durch die Wurzelresektion werden nur die 
auf aktiver Zusammenziehung beruhenden 
spastischen Muskelkontrakturen beeinflußt. 
Sehr oft gesellt sich aber infolge der jahre¬ 
langen Immobilisation der Glieder zur 
spastischen Kontraktur noch eine Schrump¬ 
fungskontraktur der Muskeln, Sehnen und 
Bänder hinzu, die einen starren, unnach¬ 
giebigen Widerstand bilden. Wo diese 
Schrumpfungskontrakturen nach der Wur¬ 
zelresektion noch vorhanden sind, müssen 
sie durch nachträgliche plastische Opera¬ 
tionen an den Sehnen und Muskeln be¬ 
seitigt werden, besonders ist das an der 
Achillessehne, gelegentlich auch an den 
langen Kniebeugern, an dem Tensor fasciae 
latae, an den Adduktoren und der oberen 
Extremität, besonders an den Handbeugern, 
an den Pronatoren und am Adduktor pol- 
licis brevis notwendig. Statt plastischer 
Verlängerung der Sehnen und Muskeln 
kann man auch die Henlesche Operation 
im Bereich des Oberschenkels oder Vorder¬ 
armes vornehmen. Auch die Spitzische ; 


Implantation eines Teiles der Nervus me- 
dianus in den Nervus radialis halte ich für 
ein sehr geeignetes Mittel, um das Resultat 
gegebenenfalls zu vervollkommnen. Die 
Wurzelresektion bedarf also in mannig¬ 
facher Hinsicht einer Ergänzung durch an¬ 
dere Maßnahmen; bei schweren spastischen 
Lähmungen ist sie aber die erforderliche 
Basis, auf der überhaupt erst das weitere 
l aufgebaut werden kann. 

Ausgeführt ist die Resektion hinterer 
Wurzeln bei spastischen Lähmungen bisher 
45 mal, und zwar 27 mal bei Littlescher 
Krankheit, einmal wegen spastischer Bein¬ 
lähmung bei Hydrozephalus, einmal bei 
spastischer Paraplegie der Beine infolge 
einer im 10. Lebensjahre entstandenen 
Enzephalitis, einmal bei spastischer Bein¬ 
lähmung durch eine Rindenerkrankung in¬ 
folge von hereditärer Lues, einmal bei Spon¬ 
dylitis tuberculosa, dreimal bei traumati¬ 
schen Querläsionen des Rückenmarkes mit 
spastischer Beinlähmung, einmal bei spasti¬ 
scher Spinalparalyse (?) fünfmal bei multipler 
Sklerose und fünfmal bei spastischer Arm¬ 
lähmung infolge von Hemiplegie. Die besten 
Resultate sind bisher bei der Littischen 
Krankheit erzielt worden, eine große Zahl 
total ans Bett gefesselter Kranken hat eine 
gute, zum Teil sogar ausgezeichnete Be¬ 
wegungsfähigkeit und eine freie Loko¬ 
motion erlangt. Ein befriedigendes Re¬ 
sultat ist auch in dem Falle von tuberku¬ 
löser Spondylitis, in einem Falle von trau¬ 
matischer Querläsion des Markes, in dem 
Falle von spastischer Spinalparalyse und 
in den Fällen von Enzephalitis und von 
Hydrozephalus erzielt worden. Dagegen 
sind in den Fällen von multipler Sklerose 
die Resultate bisher wenig günstig. Drei 
Fälle davon sind gestorben, ein Fall mit 
sehr starker Schrumpfungskontraktur der 
Beugemuskeln wurde angeblich durch die 
Wurzelresektion gar nicht beeinflußt und 
ein fünfter ging nach anfänglicher Be¬ 
seitigung der Spasmen und recht beträcht¬ 
licher Besserung der willkürlichen Beweg¬ 
lichkeit später infolge rascher Progredienz 
des sklerotischen Prozesses zugrunde. In den 
Fällen von spastischer Armlähmung wurde 
dreimal ein gutes, in einem vierten ein 
mittelmäßiges Resultat erzielt. Ein fünfter 
Fall fängt jetzt 8 Wochen nach der Ope¬ 
ration an, einige willkürliche Beweglichkeit 
zu zeigen, nachdem er vor der Operation 
total gelähmt war. Die größte Mehrzahl der 
bisher operierten Fälle hat jedenfalls durch 
diese Methode eine Besserung erfahren. 
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Aus der Kgl. chirurgischen Universitätsklinik zn Breslau. 

(Direktor: Prof. Dr. H. Kfittner.) 

Bericht über 450 in drei Jahren ausgeführte Magenoperationen. 

Von Prof. Dr. Hermann KOttner. 


Infolge der außerordentlichen Häufig¬ 
keit des Magenkrebses im Südosten unseres 
Vaterlandes und den angrenzenden Län¬ 
dern gehört die Breslauer chirurgische 
Universitätsklinik zu den Krankenanstalten 
Deutschlands, welche über das größte Ma¬ 
terial an chirurgischen Magenaffektionen 
verfügen. Es kommt hinzu, daß der durch 
v. Mikulicz und Garre begründeten Tra¬ 
dition gemäß das Gebiet der Magenchirurgie 
an der genannten Klinik sich einer beson¬ 
deren Pflege erfreut. Daraus erklärt es 
sich, daß in den letzten drei Jahren, vom 
I.Juni 1907 bis zum 31. August 1910, in 
der chirurgischen Poliklinik nicht weniger 
als 814 Patienten mit Magenleiden 
beobachtet worden sind. Von diesen 
Kranken litten 426 an sicher malignen, 130 
an sicher benignen Affektionen, in 258 Fällen 
war der Befund zunächst zweifelhaft. Unter 
den 426 Patienten mit sicher maligner 
Magenerkrankung waren nur 32, die sofort 
als inoperabel abgewiesen werden mußten, 
allen übrigen wurde die Aufnahme ange¬ 
raten. Von den Kranken mit gutartigen 
Magenaffektionen wurde ein großer Teil 
der medizinischen Klinik zugeführt, 82 
Kranke wurden durch die Poliklinik, der 
Rest aus der medizinischen Klinik und der 
Privatpraxis aufgenommen. Es geht aus 
diesen Zahlen hervor, daß von den prak¬ 
tischen Aerzten Schlesiens sehr viele Pa¬ 
tienten mit Magenaffektionen direkt der 
chirurgischen Behandlung über¬ 
wiesen werden, ein Zustand, der mir in 
hohem Maße anerkennenswert und der 
Nacheiferung würdig erscheint, denn diesem 
Umstande haben wir es in erster Linie zu 
danken, daß wir in der Lage gewesen sind, 
zahlreiche Radikaloperationen zu machen 
und die Palliativoperationen zu beschränken. 

Die Zahl der klinisch behandelten 
Fälle betrug fast 500(492); von diesen be¬ 
trafen 367 bösattige, 125 Fälle gutartige 
Magenaffektionen. 

An Operationen wurden ausgeführt 
122 Resektionen, 

138 Gastroenterostomien, 

25 Jejunostomien, 

98 diagnostische und Probe¬ 
laparotomien, 

2 Gastrotomien, 

zusammen 385 Operationen, dazu kommen 
noch 71 Gastrostomien, so daß die Gesamt¬ 
zahl der Operationen 456 beträgt. 


Bösartige Magenerkrankungen. 

Mit Ausnahme eines inoperablen und 
; durch Autopsie geklärten Falles von Magen- 
I sarkom hat es sich stets um Karzinome 
gehandelt. 

Die Zahl der operierbaren Karzinome 
war zwar an sich groß, im Verhältnis zur 
Menge der beobachteten Fälle jedoch ge¬ 
ring. Es konnten von den 426 beobachte¬ 
ten Fällen maligner Magenerkrankungen 
i nur 102 = 24% radikal und 99 = 23o/ 0 
| palliativ operiert werden. 93 Probelaparo¬ 
tomien ergaben Inoperabilität. Die dia¬ 
gnostischen Laparotomien verbergen sich 
unter den radikal oder palliativ operierten 
Fällen bis auf 5, in denen unter dem Ver¬ 
dacht des Karzinoms operiert, ein solches 
jedoch nicht gefunden wurde. 

Wir unterscheiden diagnostische und 
! Probelaparotomien und verstehen unter 
| den ersteren solche, bei denen die Opera- 
; tion unter dem Verdacht eines ernsteren 
! Magenleidens ausgeführt wird, unter den 
letzteren dagegen solche, bei denen der 
Eingriff die Operabilität eines Falles fest¬ 
stellen soll. Es ist klar, daß es dem Ideal 
entspricht, wenn möglichst viel diagnosti¬ 
sche und möglichst wenig Probelaparotomien 
Vorkommen. 

Von den klinischen Patienten wurden 
73 nicht operiert: 35, weil der Eingriff von 
vornherein aussichtslos erschien, die ü brigen, 
weil sie sich der Operation entzogen. 

Unter den klinisch behandelten Krebs¬ 
kranken waren 249 Männer, 118, also we¬ 
niger als der dritte Teil, Frauen. 
Ueber 50% der Patienten stand im Alter 
unter 50 Jahren, zwei Drittel befanden 
sich zwischen dem vierzigsten und sechs- 
zigsten Lebensjahre, drei Kranke hatten 
das dreißigste Lebensjahr noch nicht er¬ 
reicht. Die relative Jugendlichkeit be¬ 
sonders der krebskranken Männer 
war auffallend. 

Was die Dauer der Erkrankung bis 
zum Zeitpunkte der Operation anlangt, so 
sind zwei Gruppen zu unterscheiden. Eine 
kleinere, rund 30% ausmachende, betrifft 
Patienten, welche seit Jahren an Magen¬ 
beschwerden litten; in der Mehrzahl dieser 
Fälle hat es sich wohl um Ulkuskarzinome 
gehandelt. Die zweite, weit größere, rund 
70 % betragende Gruppe, besteht aus Kran¬ 
ken, welche früher immer raagengesund 
waren, sich zum Teil eines besonders guten 
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Magens („Riesenmagens“) erfreuten. Von 
diesen Kranken waren mehr als die Hälfte 
unter 6 Monaten krank. j 

Die Beschwerden der Krebskranken 
waren ziemlich einheitlich. Nur rund 10% 
der Patienten hatten niemals über Magen¬ 
schmerzen zu klagen; es gehört also der 
Schmerz entschieden zum Krankheitsbilde 
des Karzinoms, ebenso das Erbrechen, 
welches nur in knapp 20% der Fälle trotz 
verschiedenartigster Lokalisation vermißt 
wurde. Abmagerung fehlte nur in 7 °/o, 
meist betrug sie 20 bis 30 Pfund, einmal 
66 Pfund. In vereinzelten Fällen äußerte 
sich der Beginn des Leidens ausschließlich 
in Allgemeinerscheinungen, vor allem Ab¬ 
magerung, Müdigkeit und Unfähigkeit zu 
anstrengenderer Arbeit, in der überwie¬ 
genden Mehrzahl der Fälle jedoch bestanden 
Magenbeschwerden. 

Der klinische Befund vor der Ope¬ 
ration ergab nur bei rund 10% der Kranken 
einen genügenden Ernährungszustand, bei 
allen übrigen Patienten wird er als schlecht, 
reduziert geschildert, oder es fällt die 
Blässe, ein leichter Ikterus oder eine aus¬ 
gesprochene Kachexie auf. Diese letzteren 
sind indessen durchaus nicht als Gegen¬ 
anzeige der Radikaloperation anzusehen, i 
denn eine solche gelang uns noch in meh¬ 
reren Fällen, die nur 30—35 % Hämoglobin 
aufwiesen. Ein Tumor oder eine undeut¬ 
liche Resistenz war bei 69 % der noch ra¬ 
dikal Operablen zu fühlen, bei 31 % war 
palpatorisch nichts Abnormes nachzuweisen. 

Unter den Fällen, welche der Resektion 
zugänglich waren, wiesen 73% negativen 
oder sehr schwach positiven Salzsäure¬ 
befund auf, Milchsäure war indes nur 
in 57%. Blut im Mageninhalt oder Stuhl 
nur in 61 % der Fälle nachzuweisen. Bei 
einigen Kranken war die motorische Funk¬ 
tion und der Chemismus des Magens ab¬ 
solut normal, so daß ein palpabler Tumor 
als dem Darm angehörig angesehen wurde 
oder all ein wegen der zunehmenden Abmage¬ 
rung bei geringfügigen Magenbeschwerden 
die diagnostische Laparotomie zur Aus¬ 
führung kam, der sich die Radikalopera¬ 
tion anschloß. 

Mit großer Vorsicht ist der Befund von 
Tumorzellen im Mageninhalt zu ver¬ 
werten. In zwei Fällen veranlaßte er uns 
zur diagnostischen Laparotomie, bei der 
sich nirgends auch nur eine Spur eines 
Tumors fand, obwohl der Zellbefund von 
interner und pathologisch - anatomischer 
Seite kontrolliert worden war. Offenbar j 
kann die Sondierung Zellkomplexe, die i 
vielleicht in Desquamation begriffen sind, | 


namentlich im Oesophagus ablösen, die 
dann zu Täuschungen führen. Ich möchte 
i bemerken, daß in den beiden genannten 
FällenOesophaguskarzinomeausgeschlossen 
werden konnten. 

Die Radikaloperation des Magen¬ 
krebses wurde, wie erwähnt, bei 102 Pa¬ 
tienten ausgeführt. Der Tumor fand sich 
in 51 % dieser Fälle am Pylorus, der Regio 
praepylorica und der aboralen Magenhälfte, 
27% der resezierten Karzinome betrafen 
die kleine, 7 °/o die große Kurvatur, 3 °/o die 
Vorderwand, 9 % die Hinterwand und 3% 
die Kardia. Ein Uebergreifen des Tumors 
auf Leber und Pankreas fand sich in 20% 
der Fälle, stärkere Lymphdrüsenschwellun- 
gen lagen bei 78 % der Patienten vor und 
wurden durch typische Drüsenausräu¬ 
mungen an der großen und kleinen Kur¬ 
vatur, am Duodenum und Pankreas, analog 
der Operation anderer Karzinome, be¬ 
seitigt. 

Die Magenresektion wird an meiner 
Klinik durchau s als typische Opera¬ 
tion nach der von mir angegebenen Me¬ 
thode ausgeführt, denn nur bei typischem 
Vorgehen gelingt es auch den weniger ge¬ 
übten Operateuren, gute Resultate zu er- 
l zielen. Ich verwende prinzipiell die zweite 
Billrothsche Methode, weil sie das ra¬ 
dikalste Operieren ohne jede Rücksicht auf 
die spätere Vereinigung gestattet und bei 
Verwendung des Gras ersehen Instrumen¬ 
tariums und des Murphyknopfes die ganze 
Operation fast ohne Eröffnung des Lumens 
durchführen läßt. Mit der Sicherung der 
Verschlußnaht an Magen und Duodenum 
wird sehr weit gegangen. Nach Abtragung 
des zu resezierenden Teiles mit dem Messer 
unmittelbar an der Graserklemme und Ver¬ 
schorfung der Schnittfläche mit dem Pa- 
quelin wird eine Rückstichnaht durch die 
Klemmenfenster angelegt, dann folgt nach 
Abnahme der Klemme eine auch der Blut¬ 
stillung dienende fortlaufende Naht durch 
die gequetschte Partie, darauf eine fort¬ 
laufende Einstülpungsnaht, der zum Schluß 
eine Einstülpungsnaht mit Einzelnähten zu- 
gefügt wird. Zu allen Nähten wird Seide 
verwandt. An den gefährdetsten Partien, 
vor allem an Kardia und Duodenum nehme 
ich überdies im Notfälle sämtliches erreich¬ 
bare Gewebe als Deckung zu Hilfe, Netz, 
selbst Gallenblase und am Duodenum das 
Pankreas. Ueber dem auf die beschriebene 
Weise gesicherten Duodenalstumpf vernähe 
; ich, wenn möglich, das gespaltene Perito- 
I neum, so daß der ganze Stumpf retroperi- 
toneal verlagert wird. Die Gastroenter- 
l ostomie gelingt mittels des Knopfes ohne 
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besondere Schwierigkeit auch an dem [ 
kleinsten Magenrest. Bei besonderer Klein- j 
heit des letzteren ziehe ich die Jejunum- | 
schlinge, welche stets schon zu Beginn der j 
Operation aufgesucht und durch einen 
Zügel markiert wird, durch das Mesokolon ; 
hindurch, mache die Gastroenterostomie | 
oberhalb des Mesokolons, und leite erst i 
dann den Magen durch den Mesokolon¬ 
schlitz hindurch, an dessen Rändern er 
dann sorgfältig fixiert wird. 

Die Mortalität der sämtlichen wegen 
Karzinoms unternommenen Magenresek¬ 
tionen mit Ausnahme von drei auf den 
Oesophagus übergreifenden Kardiaresek- 
tionen betrug 24%, trotzdem die 102 Ope¬ 
rationen von 12 verschiedenen Aerzten aus¬ 
geführt worden sind; bei den geübtesten 
Operateuren war sie wesentlich geringer, j 
os kamen Serien von 15 auf 18 Resektionen 
ohne Todesfall vor, ein Beweis, wie wenig 
bezüglich der Resultate einer so großen 
Operation auf kleine Zahlenreihen zu geben 
ist. Es muß auch betont werden, daß die | 
Indikation zum Eingriff sehr weit gestellt 
wurde, da in 20% der Fälle gleichzeitig 
Pankreas- und Leberresektionen, in 78% 
ausgedehnte Lymphdrüsen-Ausräumungen 
notwendig wurden, und daß auch sehr 
schwierige Resektionen von weniger ge¬ 
übten Operateuren ausgeführt worden sind, 
da sich die Schwierigkeit einer Magen¬ 
resektion meist erst im Laufe des Eingriffes 
herausstellt. Die Todesursachen waren in 
erster Linie Nahtinsuffizienz, meist am Duo¬ 
denalstumpf, und Lungenkomplikationen, 
unter den Lungengangrän ebenso häufig 
vorkam, wie einfache Pneumonie, in zweiter 
Linie Herzschwäche infolge vorgeschritte¬ 
ner Kachexie. Eine typische Lungenembolie 
wurde auffallend erweise nicht beobachtet, 
dagegen eine Gehirnembolie bei einem 
schweren Arteriosklerotiker. 

Ueber die Endresultate kann ein de¬ 
finitiver Bericht nicht gegeben werden, da 
wir infolge der Eigenart unseres Materials 
nur von der Minderzahl der Patienten über 
ihr Befinden auf dem Laufenden gehalten 
werden, und ein Bericht über die Tätigkeit 
der letzten drei Jahre hinsichtlich der 
Dauerresultate keine Entscheidung zu brin¬ 
gen vermag. Nachrichten haben wir zur¬ 
zeit von 56 Resezierten, von diesen sind 
27 gestorben, 29 leben, 4 mit sicherem, 4 
mit fraglichem Rezidiv; gesund seit 1—3 
Jahren sind 21 = 37,5 % Es sei bemerkt, 
daß über die wegen Karzinoms in früherer 
Zeit Resezierten der Breslauer Klinik in 
der Arbeit von Makkas genaue Zahlen¬ 
angaben vorliegen, welche unter den Pa¬ 


tienten, welche die Operation überstanden, 
30% seit drei Jahren Geheilte ergeben. 
Es ist also das Magenkarzinom nicht un¬ 
günstiger, sondern mindestens ebenso gün¬ 
stig wie die Mehrzahl der durch chirurgi¬ 
schen Eingriff heilbaren Karzinome. 

Ein wenig erfreuliches Bild geben die 
Palliativoperationen wegen Karzi¬ 
noms. Es wurden 78 Gastroenterosto¬ 
mien ausgeführt, ihre Zahl ist also erheb¬ 
lich geringer, als die der Radikalopera¬ 
tionen, ein Zeichen, daß wir mit den letz¬ 
teren sehr weit gehen und die Palliativ¬ 
operationen nach Möglichkeit einschränken. 
Im allgemeinen wurde die Gastroenterosto¬ 
mie beim Magenkarzinom nur ausgeführt, 
wenn ausgesprochene Pylorusstenose be¬ 
stand. Die Dauer der Erkrankung bis 
zum Momente der Operation war bei 
diesen Patienten eine wesentlich andere 
als bei den Resezierten: während von den 
noch radikal Operablen etwa 40% unter 
sechs Monaten krank waren, waren von 
den Gastroenterostomierten nur 22 % unter 
einem halben Jahr, 78% dagegen länger 
als sechs Monate krank. Diese Zahl be¬ 
weist zur Evidenz, wie wichtig es 
ist, daß ein Magenkarzinom-Kranker 
oder-Verdächtiger so früh als irgend 
möglich dem Chirurgen zugeführt 
wird. Die Beschwerden der Patienten und 
der Befund vor der Operation war bei den 
Gastroenterostomierten fast genau der 
gleiche, wie bei den noch der Resektion 
Zugänglichen; erwähnt mag werden, daß 
ein Tumor nur in 60 % dieser inoperablen 
Fälle gefühlt wurde, und daß trotz des 
vorgeschrittenen Karzinoms in 26% Fälle 
der Salzsäurebefund normal war, wäh¬ 
rend Milchsäure in 52% der Fälle fehlte. 
Es gibt eben, wenn man von den aller- 
schwersten Fällen absieht, kein Mittel, 
um die Operabilität oder Inoperabi¬ 
lität eines Magenkarzinoms festzu¬ 
stellen, als die Laparotomie. Daß 
die Größe des Tumors nach dieser 
Richtung bedeutungslos ist, beweist 
die Tatsache, daß wir mehrfach ungewöhn¬ 
lich große Tumoren mit bisher günstigem 
Dauerresultat haben resezieren können. 
Auch bei anderen Karzinomen ist uns ja 
der große Primärtumor mit kleinen Drüsen¬ 
metastasen willkommener als der umge¬ 
kehrte Fall. 

Die Inoperabilität des Tumors ergab sich 
in erster Linie aus dem Vorhandensein 
von Metastasen, in zweiter Linie aus der 
lokalen Ausbreitung des Karzinoms. Drei¬ 
mal waren wir in der Lage, nach der 
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Gastroenterostomie, die bei schlechtestem 
Allgemeinzustand mit möglichster Beschleu¬ 
nigung durchgeführt wurde, in einer zweiten 
Sitzung erfolgreich die Radikaloperation 
vorzunehmen. 

Die Mortalität der 78 Gastroenterosto¬ 
mien bei Karzinom, welche von 17 ver¬ 
schiedenen Operateuren ausgeführt wurden, 
war verhältnismäßig groß und betrug 18% 
Die Radikaloperation des Magen¬ 
krebses ist also mit 24% Mortalität 
kaum gefährlicher als die Gastro- 
ente rostomie. 

Die Todesfälle sind zu etwa gleichen 
Teilen auf allgemeine Schwäche, Pneumo¬ 
nie und Wundkomplikationen zurückzufüh¬ 
ren. Unter sechs Fällen der letzteren Art 
war zweimal ein völliges Ausbleiben jeder 
Verklebung infolge Kachexie, zweimal 
Tumorperforation an dem unglücklichen 
Ausgange schuldig. 

Ganz ungünstig sind die Resultate der 
Jejunostomie wegen Karzinoms, welche 
21 mal mit 10 Todesfällen ausgeführt wur¬ 
den. Die hohe Mortalität hat uns dazu ge¬ 
führt, diese Operation bei Krebskranken auf¬ 
zugeben. Bemerkt sei, daß wir mehrfach 
mit der Einführung der Nahrung durch 
die Jejunumfistel große Schwierigkeiten 
gehabt haben, daß also auch nach dieser 
Richtung die Operation sich nicht bewährt 
hat. 

Auch die Mortalität der 93 Probelapa¬ 
rotomien war keine geringe, während auf 
die diagnostische Laparotomie an sich kein 
Todesfall zurückzuführen war. Von93Probe- 
laparotomierten, welche sämtlich an in¬ 
operablen Tumoren litten, verloren wir 12 
= 13%, und zwar erlag die Hälfte der 
Verstorbenen langsam der Krebskachexie, 
während zweimal Aszitesfisteln, dreimal 
Turaorperforationen und einmal Lungen¬ 
embolie die Todesursache abgaben. Daß 
wir mit der Probelaparotomie sehr weit 
gingen, hat darin seinen Grund, daß wir 
mehrfach noch sehr elende Patienten mit 
gutem Erfolge der Radikaloperation haben 
unterwerfen können. Widerraten möchte 
ich die Probelaparotomie bei nachweis¬ 
barem Aszites, da diese Fälle fast stets in¬ 
operabel sind, und die Heilung der Lapa¬ 
rotomiewunde bei Aszites und gleichzeitiger 
Karzinomkachexie leicht gestört wird. 

Gutartige Magenerkrankungen. 

Die Zahl der klinisch behandelten gut¬ 
artigen Magenaffektionen betrug 125, be¬ 
trächtlich weniger als die Hälfte der 
bösartigen Erkrankungen. Operiert 
wurden 83 = 68%. 


Unter der Diagnose Ulcus callosum 
wurden 25 Resektionen ausgeführt. Von 
diesen Ulzera wurden zwei unmittelbar nach 
Eröffnung der Bauchhöhle als Karzinome 
erkannt, in 31 % der Fälle, die nach 
dem Befund vor und bei der Opera¬ 
tion als Ulcera callosa angesprochen 
worden waren, ergab die eingehende 
histologische Untersuchung ein Kar¬ 
zinom (siehe Karzinom Resektionen). Von 
den Testierenden 14 Resektionen wegen 
sicheren Ulcus callosum führten zwei (14%> 
zum Exitus, ebenso eine von zwei Ulkus¬ 
exzisionen, welche ein an der Kardia ge¬ 
legenes Ulkus betraf. Der Verlauf nach 
der ungemein schwierigen Operation war 
zunächst glatt, bis eine subakut verlaufende 
Pneumonie bei glatt geheilter Operations¬ 
wunde den Exitus herbeiführte. 

Auf Grund unserer Beobachtungen stehe 
ich, wie ich dies bereits gelegentlich des 
Chirurgenkongresses 1910 kurz betont habe, 
auf dem Standpunkte, prinzipiell jedes 
Ulcus callosum zu resezieren, weil es 
1. in vielen Fällen weder klinisch noch bei 
eröffneterBauchhöhle, noch selbst am makro¬ 
skopischen Präparat möglich ist, das Ulcus 
callosum vom Karzinom zu unterscheiden, 
vielmehr einzig und allein die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung die Differentialdiagnose 
gestattet, und 2. weil die Mortalität der 
Resektion beim Ulcus callosum nicht wesent¬ 
lich höher ist, als die der Gastroenterosto¬ 
mie, die Endresultate der Resektion aber 
bei weitem besser sind. 

Was die Unmöglichkeit der Unterschei¬ 
dung des Ulcus callosum vom Karzinom 
anlangt, so ließ in den 30 Fällen, auf welche 
ich mich gelegentlich des diesjährigen Chirur¬ 
genkongresses (vergl. A.-f. klin. Chir. Bd. 93, 
H. 2) berufen konnte, alles im Stich, was 
für die Difterentialdiagnose von Ulkus und 
Karzinom klinisch als gültig angesehen wird. 

Zunächst die Anamnese. Wir hatten 
in 8 Fällen eine typische, auf 15 bis 
20 Jahre zurückgehende Ulkusanamnese, 
und die mikroskopische Untersuchung des 
resezierten Tumors ergab ein Karzinom. 
Auf der anderen Seite waren in 6 Fällen 
keinerlei Ulkussymptome voraufgegangen* 
die Patienten erkrankten 5 Monate bis 
ein Jahr vor der Operation aus heite¬ 
rem Himmel an schweren Magenerschei¬ 
nungen, und doch lag kein Karzinom vor, 
sondern ein sicheres, histologisch nachge¬ 
wiesenes Ulkus; von diesen Patienten stan¬ 
den 4 im eigentlichen Karzinomalter. Die 
Probe auf freie Salzsäure war negativ in 
4 Fällen von Ulkus, positiv in 8 Fällen, 
die sich nachträglich als Karzinom heraus- 
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stellten; Milchsäure fehlte in 8 Fällen 
von Karzinom, war vorhanden in 3 Fällen 
von Ulkus. Der Blutbefund im Magen¬ 
inhalt und Stuhl, die Salomonsche 
Probe beweisen nur einen ulzerativen Pro¬ 
zeß und sind für die Differentialdiagnose 
zwischen Ulkus und Karzinom nicht zu 
verwerten. Zudem war der chemische Blut¬ 
befund im Magen in 59% der untersuchten 
Fälle negativ, seltener der Blutbefund im 
Stuhl, der viermal bei negativem Befunde 
im Magen positiv ausfiel und zweimal bei 
absolut normaler motorischer und chemi¬ 
scher Funktion des Magens den Gedanken 
nahelegte, der Tumor gehöre dem Darme an. 

Bei eröffnetem Abdomen gelingt es 
gewiß in eklatanten Fällen, das Karzinom 
sicher zu diagnostizieren, namentlich dann, 
wenn eine Resektion gar nicht mehr in 
Frage kommt. Aber gerade bei den weniger 
vorgeschrittenen Fällen, in denen die Unter¬ 
scheidung von Ulcus callosum und Karzi¬ 
nom besonders bedeutungsvoll ist, gibt es 
keinen sicheren Anhaltspunkt für den einen 
oder anderen Prozeß. Ein Tumor ist in 
beiden Fällen vorhanden; ist er groß und 
wenig verwachsen, so spricht dies ja mehr 
für ein Karzinom; sind aber zahlreiche Ver¬ 
wachsungen nachweisbar, so kann dieser 
Befund nicht mit Sicherheit für ein Ulkus 
verwertet werden, vielmehr findet man auch 
bei vielen Karzinomen die scheinbar für 
Ulkus charakteristischen feinen, spinnge- 
websartigen Adhäsionen, namentlich an 
der hinteren Magenwand und im Netzbeutel. 
Manches Karzinom sieht von außen voll¬ 
kommen aus wie eine ganz gewöhnliche 
schmale Ulkusnarbe. In einem derartigen 
Falle habe ich mich eigentlich nur aus prin¬ 
zipiellen Gründen entschlossen, die schein¬ 
bar sichere, etwa kallöse Ulkusnarbe am 
Pylorus zu resezieren, und doch fand sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung ein 
einwandfreies Karzinom, obwohl der Salz¬ 
säurebefund positiv, Milchsäure- und Blutr- 
beiund negativ waren, und das ganze kli¬ 
nische Bild des seit vier Jahren kranken 
Mannes auf eine gutartige Pylorusstenose 
hinwies. In einem zweiten derartigen Falle, 
den ich vor kurzem operierte, war ich 
meiner Diagnose „Ulkus“ so gewiß, daß 
ich die Resektion unterließ, und nur zur 
Sicherheit eine kleine, weiche, offenbar 
hyperplastische Drüse zwecks mikroskopi¬ 
scher Analyse exzidierte. Die Untersuchung 
ergab sicheres Karzinom in der Drüse, der 
Patient aber, der sich nach der Gastro¬ 
enterostomie sehr wohl fühlte, lehnte die 
sekundäre Resektion ab. 

Mit dieser Schwierigkeit der Differential¬ 


diagnose zwischen Ulcus callosum und 
Karzinom hängt es auch zusammen, daß 
die Dauerresultate der Resektion, 
deren unmittelbare Mortalität nicht 
wesentlich höher ist als die der 
| Gastroenterostomie, ungleich besser 
sind als die der letzteren Operation. 

Es stehen uns Nachrichten zur Ver¬ 
fügung, die wir nach Jahren über 19 wegen 
Ulcus callosum Resezierte und 12 aus dem 
gleichen Grunde Gastroenterostomierte er¬ 
halten haben. Unter den 19 wegen Ulcus 
callosum Resezierten sind 7 Patienten, 
bei denen die spätere histologische Unter¬ 
suchung ein Karzinom ergeben hat. Von 
diesen sind zwei an Rezidiv gestorben, einer 
hat zurzeit ein Rezidiv, vier aber leben bis 
zu 18 Jahren nach der Operation, haben 
32—46 Pfund zugenommen und sind voll¬ 
kommen gesund. Diese Heilungen sind 
ein absoluter Gewinn der Resektion, 
denn bei der Gastroenterostomie hätte man 
ihnen das operable, für ein Ulcus callosum 
gehaltene Karzinom zurückgelassen. Von 
den zwölf Resezierten, bei denen die klini¬ 
sche Diagnose Ulkus histologisch bestätigt 
wurde, ist einer nach 13 Monaten an Per¬ 
forationsperitonitis gestorben; ob es sich 
um ein Rezidiv, ein übersehenes zweites 
Ulkus oder um ein Ulcus pepticum jejuni 
gehandelt hat, war nicht zu eruieren. Drei 
Patienten haben noch hier und da gering¬ 
fügige Beschwerden, sehen aber gut aus; 
einer fühlt sich laut Brief nach acht Jahren 
zehn Monaten matt und hat in letzter Zeit 
an Gewicht abgenommen, ob infolge Magen¬ 
leidens ließ sich nicht feststellen. Die 
übrigen sieben Patienten aber befinden sich 
in glänzendem Zustande, haben 28—40 
Pfund an Gewicht zugenommen und sind 
vollkommen gesund. 

Von den zwölf wegen Ulcus callosum 
Gastroenterostomierten dagegen, 
über die wir Nachricht erhielten, sind nicht 
weniger als fünf = 41 %', später an 
Magenkarzinom gestorben. Die Zahl 
entspricht den Resultaten der mikroskopi¬ 
schen Befunde an den Resektionspräparaten 
mit ihrer erschreckenden Häufigkeit 
der sekundären Karzinombildung auf 
dem Boden des Ulcus callosum. Bei 
zwei von den zwölf Kranken ist das Ulkus 
beziehungsweise der Tumor noch nachweis^ 
bar, ein Patient kann nur leichte Arbeit 
verrichten und ist hyperazid, einer hat zeit¬ 
weise sehr heftige Magenschmerzen, einer 
ist laut Brief übler daran als vor der Ope-- 
ration, und nur zwei = 16% sind voll¬ 
kommen beschwerdefrei und als gesund 
anzusehen. 
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Kann es nach diesen Beobachtungen 
keinem Zweifel unterliegen, daß das kallöse 
Magenulkus mit Resektion zu behandeln 
ist, so liegen beim nicht kallösen Ulkus 
die Verhältnisse durchaus anders. Die weit¬ 
aus überwiegende Mehrzahl dieser Fälle ! 
gehört in interne Behandlung, wie die | 
große Zahl der Fälle (42 von 125 gutartigen 
MagenafFektionen) beweist, in denen wir 
von einem operativen Eingriff abgesehen 
haben. Zu diesen konservativ zu be¬ 
handelnden Fällen gehören auch die 
foudroyanten Magenblutungen (drei 
Fälle dieses Berichtes ohne Todesfall), bei 
denen wir in den ersten Tagen ausschließ¬ 
lich rektal ernähren, um bald zur Len- 
hartz-Diät überzugehen. 

Wegen einfachen Ulcus ventriculi wurde i 
56 mal operiert, und zwar wurde stets die | 
hintereGastroenterostomie ausgeführt. I 
Die Hauptindikation war die narbige Pylorus- ! 
Stenose. Sie war mit Ulkus kombiniert in \ 
neun Fällen, hatte viermal zu rezidivieren- j 
den Blutungen und zweimal zu Magensaff- ■ 
fluß geführt. In sieben Fällen handelte es I 
sich um Adhäsionsstenosen, dreimal um 
genuine beziehungsweise ptotische Dilata¬ 
tionen, bei denen die Dauererfolge der 
Operation wenig günstig sind. 

Sanduhrmagen wurde 14 mal beob¬ 
achtet und vorwiegend mit Gastroenterosto¬ 
mie am kardialen Abschnitt behandelt. In 
einem Fall wurde mit gutem Erfolg bei 
doppeltem stenosierenden Ulkus an der 
kleinen Kurvatur und am Pylorus der ab¬ 
orale Teil mit beiden Ulzera exstirpiert In 
einem zweiten Fall ergab das Resektions¬ 
präparat einen karzinomatösen Sanduhr¬ 
magen. 

Die Mortalität der Gastroenterostomie 
bei gutartigen Magenaffektionen betrug 9%, 
also bei einer entsprechenden Zahl von Ope¬ 
rateuren genau die Hälfte der Sterblichkeit 
der wegen Karzinoms Operierten. Von fünf 
Todesfällen waren bedingt zwei durch Ulkus¬ 


blutungen — ein Beweis, wie unsicher der 
Erfolg der Gastroenterostomie bei bluten¬ 
dem Magengeschwür ist —, einer durch 
extreme Schwäche — Patient wurde fast 
moribund bei äußerster Inanition operiert —, 
einer durch Uebersehen einer zweiten Ulkus¬ 
stenose am Anfänge der Kardia —, der 
fünfte schließlich durch Colitis ulcerosa hae- 
morrhagica, diese seltene und gefährliche 
Komplikation der Gastroenterostomie bei 
gutartiger Magenerkrankung. 

Wegen Ulcus duodeni wurde sechsmal 
operiert. Zwei Resektionen des Duodenums 
und angrenzenden Magenabschnittes wegen 
kallösen, karzinomverdächtigen Ulkus en¬ 
deten bei glattem Wundverlauf tödlich in¬ 
folge von Lungengangrän. In dem einen 
Fall setzte die Gangrän ein am Tage vor 
der geplanten Entlassung des Patienten. 
Vor der Duodenalresektion, die uns ohne¬ 
hin an die Grenze des technisch Möglichen 
führen kann, möchte ich warnen. Die vier 
Gastroenterostomien verliefen glatt und 
gaben das bekannte vorzügliche Resultat 
dieser Operation beim hochsitzenden Duo¬ 
denalulkus. 

Schließlich sind noch fünf Magen- 
operationen wegen Säureverätzung 
zu erwähnen. Zweimal handelte es sich 
um Folgezustände der Vernarbung, dreimal 
um frische Verätzungen. In einem der erst¬ 
genannten Fälle wurde die vernarbte Magen¬ 
partie mit gutem Erfolge reseziert, im zweiten 
Fall trat nach Gastroenterostomie wegen 
Pylorusstenose der Tod ein an den Folgen 
der von der Vergiftung durch die eigene 
Ehefrau zurückgebliebenen Nephritis. In 
den drei frischen Fällen kam wegen schwer¬ 
ster Verätzung der Speiseröhre und des 
Magens die Jejunostomie zur Anwendung. 
Sie führte in zwei Fällen zu einem gün¬ 
stigen Ausgang, und ich glaube, daß diese 
Indikation die einzige ist, welche der Je¬ 
junostomie ihre Existenzberechtigung er¬ 
halten wird. 


Ans der Frauenklinik der Universität Freiburg i. Brsg. 

Einige moderne Behandlungsmethoden der Blutungen in der 
Geburtshilfe und Gynäkologie.') 

Von Geh. Hofrat Prof. Dr. Kroenig. 


Eines der häufigsten Symptome, welches | 
die Frauen in die Behandlung des Frauen- i 
arztes führt, sind die Blutungen, welche 
meist während der Gestationsperiode, sel¬ 
tener außerhalb dieser, teils als Metrorr- | 
hagien, teils als Menorrhagien auftreten. 
Da wir nicht symptomatische, sondern 

1 1 Vortrag, gehalten im Fortbildungskurs für 
Aerzte. 


kausale Therapie treiben sollen, so ist 
es in jedem Fall Aufgabe des Arztes, 
möglichst die Aetiologie der Blutung fest¬ 
zulegen, bevor er eine bestimmte Therapie 
verfolgt. Diese Aufgabe ist aber leider 
in sehr vielen Fällen in der Gynäkologie 
nicht leicht zu erfüllen, ja wir müssen ge¬ 
stehen, daß nach dem heutigen Stande 
unseres Wissens sehr oft die Ursache der 
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Blutung nicht zu ergründen ist, so daß wir 
trotz der Forderung nach kausaler Therapie 
gezwungen sind, in manchen Fällen roh 
empirisch das Symptom der Blutung zu 
behandeln. Einfacher liegen die Verhält¬ 
nisse in der Geburtshilfe. Sobald der Sitz 
der Blutung erkannt ist, was bei manchen 
Fällen nicht ganz leicht ist, ist auch die 
Ursache der Blutung damit gewöhnlich 
schon festgestellt. 

Es liegt mir fern, vor einem Forum von 
Aerzten, welche selbst schon über größere 
Erfahrungen verfügen, die alten bewährten 
Behandlungsmethoden der Blutungen in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe während der 
Schwangerschaft oder des Geburtsaktes 
zu besprechen, sondern ich will mich darauf 
beschränken, mehrere noch umstrittene 
Punkte zu streifen und einige neuer¬ 
dings empfohlene Behandlungsmethoden zu 
schildern. 

Zunächst einige Worte zur Behandlung 
der Blutung bei Abortus imminens 
während der ersten vier Schwangerschafts¬ 
monate. Trotz der Häufigkeit des Vor¬ 
kommens ist nach wie vor der Streit darüber 
nicht erloschen, ob man hier mehr aktiv 
oder expektativ vorgehen soll. Selbst¬ 
verständlich ist bei erst beginnenden 
Blutungen zu versuchen, durch Bettruhe 
und Darreichung von Opiaten den drohen¬ 
den Abort aufzuhalten. Die Meinungen 
gehen erst auseinander, wenn es sich um 
stärkere Blutungen handelt und die Natur¬ 
kräfte nicht ausreichen, um durch schnelle 
Abstoßung des gesamten Eies die Blutung 
zu sistieren. Sollen wir hier bei un¬ 
genügend eröffnetem Zervikalkanal die 
Scheide längere Zeit tamponieren, sollen 
wir durch Einführung von Gaze in den 
Uterus, die eventuell zur Wehenanregung 
mit Glyzerin getränkt ist, die natürliche 
Ausstoßung des Eies beschleunigen, oder 
sollen wir schließlich auf die Naturkräfte 
ganz verzichten und nach Dilatation des 
Zervikalkanals das teilweise schon von der 
Uteruswand abgelöste Ei digital entfernen ?— 
Ich glaube, daß man wohl sagen darf, daß 
die aktive Therapie immer mehr und mehr 
Anhänger gewonnen hat und meines Er¬ 
achtens auch durchaus mit Recht, weil 
durch kein Verfahren die unangenehmen 
Spätblutungen im Frühwochenbett so sicher 
vermieden werden. Gewiß muß zugegeben 
werden, daß bei der Behandlung mit 
Tamponade oft in schonendster Weise 
die vollständige Abstoßung des Eies er¬ 
reicht wird, aber leider ist der Prozentsatz 
der Fälle nicht klein, bei welchen es nur 
zu unvollständiger Abstoßung kommt. Die 


Blutung steht dann zunächst wohl in den 
ersten Tagen des Wochenbetts, aber in 
einiger Zeit beginnt sie von neuem infolge 
eines zurückgebliebenen Plazentarrestes 
nach Bildung eines Plazentarpolyps. Be¬ 
sonders in den Fällen, in welchen Patientin 
später nur schwierig in der Lage ist, wieder 
geeignete ärztliche Hilfe zu bekommen, 
empfiehlt sich die digitale Ausräumung, 
weil sie weit sicherer eine spätere Nach¬ 
blutung verhütet. Schon seit einer Dekade 
sind nach 4 wie vor die Ansichten der Gynä¬ 
kologen über die Art der Dilatation des 
Zervikalkanals bis zur Durchgängigkeit für 
den ausräumenden Finger geteilt; die einen 
bevorzugen die langsame Dilatation, ver¬ 
mittels Quellstiftes, die anderen die brüske 
Dilatation vermittels He gar scher Dilatation; 
schließlich ist neuerdings eine gewisse Zahl 
von Gynäkologen für die Spaltung des Zer¬ 
vikalkanals nach Art des vonDührßen an¬ 
gegebenen vaginalen Kaiserschnitts ein¬ 
getreten. Diese letztere Methode hat gewiß 
den Vorteil der schnellen Ausführung, der 
Vermeidung von unerwünschten Rissen 
gegenüber der Dilatation, aber die hat 
doch auch den schwerwiegenden Nachteil, 
daß sie im Zervikalkanal und im Isthmus 
Narben setzt, welche die ganze Wand 
durchdringen, die vielleicht bei späteren 
Geburten verhängnisvoll werden können. 
Ist aber gar die Prima reunio nicht erzielt, 
so bekommen wir tiefe Einkerbungen im 
Zervix bis in die Korpushöhle hinein. 

Wer die nötige Geduld hat, wird 
zweifellos mit den He gar sehen Dilatatoren 
in dem dehnungsfähigen Gewebe der 
schwangeren Zervix genügend Raum für 
die digitale Ausräumung schaffen; will 
man unerwünschte Einrisse aber sicher 
vermeiden, so muß sich die Dauer des 
Dilatation oft über 72—1 Stunde erstrecken. 
Da der Eingriff schmerzhaft ist, so ist 
während dieser ganzen Zeit Narkose nötig, 
und gerade hierin ist der wesentlichste 
Nachteil des Verfahrens zu erblicken. 

Das schonendste Vorgehen ist und bleibt 
die Dilatation mit Quellstiften. Ist hier¬ 
durch der Zervikalkanal für den Finger 
genügend geweitet, so kann meist der Ein¬ 
griff ohne Narkose, bei empfindlicheren 
Frauen im kurz dauernden Chloräthylrausch 
erledigt werden. Die lange Dauer der 
Quellung, die Stauung des Sekrets hinter 
dem Stift, birgt — dies muß unumwunden 
zugegeben werden, — eine Infektionsgefahr 
in sich. Ammersbach konnte zeigen, daß 
nicht selten nach Laminariadilatation die 
Eileiter entzündlich verändert, und daß 
Bakterien in ihr Lumen eingewandert sind; 
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aber nicht 100, sondern 1000 fache Er¬ 
fahrungen haben gelehrt, daß diese In¬ 
fektionen bedeutungslos sind, und klinisch 
immer symptomlos verlaufen. 

Von den Blutungen, welche in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft, bzw. 
während der Geburt auftreten, sind die 
durch Placenta praevia bedingten be¬ 
sonders gefürchtet. Bei Durchsicht geburts¬ 
hilflicher Statistiken verschiedenster Bezirke 
finden wir übereinstimmend, daß die Mor¬ 
talität der Mütter bei diesem anormalen 
Sitz der Plazenta sehr hoch ist, schwankend 
zwischen 13—-20%. Die mütterliche Mor¬ 
talität wird aber noch übertroffen durch 
die kindliche, von 60—80%, welche teils 
in den zur Blutstillung notwendigen Mani¬ 
pulationen begründet ist, teils allerdings 
auch darin ihren Grund hat, daß die 
Schwangerschaft bei Placenta praevia manch¬ 
mal vorzeitig bei noch nicht lebensfähigen 
Kindern unterbrochen wird. 

Für die allgemeine Praxis ist die Wen¬ 
dung nach Braxton-Hiks und die Me- 
treuryse nach wie vor die Verfahren der 
Wahl, um die Blutungen zu stillen. Die 
Hystereuryse hat zwar den Vorteil, daß sie 
eine etwas geringere Mortalität der Kinder 
erreicht, für den praktischen Arzt dürfte aber 
nach wie vor die Wendung nach Braxton- 
Hiks den Vorzug verdienen, weil sie tech¬ 
nisch leichter als die Hystereuryse ist, und 
weil sie nach Herstellung der Fußlage schon 
eher mal ein vorübergehendes Fortsein des 
Arztes von der Gebärenden gestattet. 

Die moderne klinische Geburtshilfe, 
welche neben der Rettung der Mutter auch 
möglichst die Rettung des Kindes verlangt, 
konnte sich unmöglich mit den erzielten Resul¬ 
taten begnügen, so daß die Versuche der 
Kliniker verständlich sind, Verfahren auszu¬ 
bilden, welche bei gleicher oder geringerer 
Mortalität der Mütter auch den Mortalitäts¬ 
prozent der Kinder drücken sollten. 

Zwei Wege sind bisher begangen; man 
hat versucht, die Geburtsdauer in der Er¬ 
öffnungsperiode nach tiefen vaginalen Zer- 
vixinzisionen durch sofortige Extraktion 
des gewendeten Kindes abzukürzen; andere 
Kliniker bevorzugen den abdominalen Weg, 
indem sie bei Blutungen in beginnender 
Eröffnungsperiode einer weiteren Dehnung 
des Isthmus und der darin gelegenen 
Plazentarstelle durch den klassischen Kaiser¬ 
schnitt zuvorkommen. Beide Verfahren 
haben gute Resultate gezeitigt. Der vagi¬ 
nale Kaiserschnitt hat inDöderlein einen 
warmen Fürsprecher gefunden, und unter 
seiner geschickten Hand sind gute Resul¬ 
tate für Mutter und Kind erreicht. 


Der abdominelle Kaiserschnitt wird von 
der Tübinger, von der Lütticher und der 
Freiburger Frauenklinik bevorzugt. Seil¬ 
heim berichtet über 13 Kaiserschnitte mit 
lebender Mutter und lebendem Kinde. Die 
Freiburger Klinik über 26 für Mutter und 
Kind erfolgreiche Kaiserschnitte, die Lüt¬ 
ticher Frauenklinik über 8 Kaiserschnitte, 
allerdings mit einem Todesfall der Mutter, 
der aber kaum der Placenta praevia zur 
Last zu legen ist, da es sich nach dem 
Verfasser um eine Frau mit schweren 
zerebralen Symptomen handelte. Ausdrück¬ 
lich wird betont, daß die Frau nicht an 
Verblutung sondern im Koma zugrunde ge¬ 
gangen ist. 

Soviel darf schon heute behauptet wer¬ 
den, daß die Resultate des abdominellen 
Kaiserschnittes bei Placenta praevia cen¬ 
tralis, denn nur diese Fälle kommen in 
Betracht, so glänzend sind, daß sie sowohl 
in Rücksicht auf Mortalität der Mütter und 
Kinder sowie durch Geringfügigkeit des 
Blutverlustes von keiner anderen Methode 
erreicht werden. Immer wieder sei darauf 
hingewiesen, daß keineswegs alle Fälle der 
Placenta praevia dem Kaiserschnitt zuge¬ 
führt werden sollen; Fälle von Placenta 
praevia lateralis, Fälle, bei denen nicht 
mit aller Wahrscheinlichkeit ein lebens¬ 
fähiges Kind erzielt werden kann, Fälle, 
bei denen der Geburtsschlauch nicht sicher 
aseptisch ist, schließlich alle Fälle, bei denen 
die Eröffnungsperiode schon weiter fort¬ 
geschritten ist, sollen vom klassischen 
Kaiserschnitte ausgeschlossen werden. Da 
also nur die prognostisch an und für sich 
ungünstigen Fälle von zentral vorliegendem 
Mutterkuchen mit der Sectio caesaria ange¬ 
griffen wurden, so sind die für Mutter und 
Kind erzielten Erfolge um so höher zu be¬ 
werten. 

Bei schweren Blutungen post partum 
wird die Dührßensche Uterustamponade 
nach wie vor hoch bewertet. Aber es hat 
sich doch immer mehr und mehr heraus- 
gestellt, daß sie den Verblutungstod keines¬ 
wegs, wie der Erfinder meint, in allen 
Fällen aufhalten kann. Ja, es bricht sich 
immer mehr die Ueberzeugung Bahn, daß 
sie im allgemeinen heute zu oft ausgeführt 
wird, und daß sie in manchen Fällen für 
den Verblutungstod direkt verantwortlich 
zu machen ist. 

Vor kurzem haben in der Gesellschaft 
für Geburtshilfe in Wien die drei großen Wie¬ 
ner Kliniken ihr umfassendes Material ver¬ 
öffentlichtem die Bedeutung derDührssen- 
schen Tamponade für die atonischen 
Nachblutungen festzulegen. Alle drei Kli- 
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niken veröffentlichten ein enomes Material. | 
Alle drei Kliniken haben fast gleichgünstige 
Resultate bei atonischen Nachblutungen auf¬ 
zuweisen. Die eine Klinik hat dies erreicht 
durch sehr häufige Anwendung der Uterus¬ 
tamponade, die andere dadurch, daß sie 
bei ungefähr gleicher Geburtsziffer nur in 
einer verschwindend kleinen Zahl die 
Uterustamponade verwendete; die] dritte 
Klinik schließlich hielt sich in mittlerer 
Frequenz. Wenn alle drei Kliniken, wie 
angegeben, gleichgünstige Resultate er¬ 
zielten, so kann daraus wohl kein anderer 
Schluß gezogen werden, als der, daß die 
Dührssensche Utero - Vaginaltamponade 
in den allermeisten Fällen entbehrlich ist, 
und daß die alten Methoden der Massage 
des Uterus, der heißen Scheidenspülungen, 
der Fritschschen Kompression, fast immer 
zur Stellung der atonischen Nachblutun¬ 
gen genügen. 

Verblutungen durch intra partum ge- 
gesetzte Zervixrisse sind leider nach wie 
vor auch in geburtshilflichen Kliniken keine 
Seltenheiten. Sie haben vor allem die 
Veranlassung gegeben, nach weiteren Me¬ 
thoden der Blutstillung Umschau zu halten. 
Die Taillenschnürung vermittels des Morn- 
burgschen Gummischlauches läßt sich bei 
Frauen direkt post partum wegen der star¬ 
ken Erschlaffung der Bauchwand besonders 
leicht ausführen und so weit treiben, daß 
die Pulsation in der Arteria femoralis 
unterhalb des Poupartsehen Bandes auf¬ 
hört So exakt und schnell die Blutstillung 
ist, so haben sich leider doch bei diesem Ver¬ 
fahren oft so unangenehme Shockwirkungen 
gezeigt, daß dieses lebensbedrohliche Symp¬ 
tom eine sofortige Lösung des Schlauches 
wieder benötigte. 

Es war denkbar, daß dieses bedrohliche 
Symptom zum Teil durch die gleichzeitige 
Abschnürung der Därme im Bauchraume 
bedingt waren. Gauß hat deshalb von 
neuem das alte Tourniquetverfahren auf¬ 
genommen und versucht, durch ein von 
ihm konstruiertes Aorten kompressorium 
den Blutzufluß zum puerperalen Uterus zu 
sperren, oder wenigstens einzuschränken. 

Die Erfahrungen, welche mit diesem 
Instrument an der Freiburger Frauenklinik 
gemacht sind, berechtigen zu der Hoffnung, 
daß hierdurch die gleiche Sicherheit der 
Blutstillung erreicht ist, ohne die unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen des Morn burg¬ 
schen Schlauchverfahrens. Es wurde das 
Aortenkompressorium in ca. 100 Fällen 
angewendet, ohne daß jemals unangenehme 
Nebenwirkungen auftraten. Der Einwand, 
daß bei Anlegung des Aortenkompresso- 


riums unterhalb des Abgangs der Arteria 
renalis nur die Blutzufuhr von der Art. 
hypergastica, nicht aber von der Art. sper- 
matica blockiert würde, wird widerlegt 
einmal durch den anatomischen Verlauf 
der Art, spermatica, bei ihrem Abgang 
zunächst längs der Aorta, so daß bei 
Kompression der Aorta mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit auch die Art. spermatica 
komprimiert wird, weiter durch Beobach¬ 
tung bei eröffneter Bauchhöhle gelegent¬ 
lich der Ausführung des Kaiserschnitts. 
Nach Extraktion des Kindes wurde das 
Aortenkompressorium an- gelegt, wobei 
es sich herausstellte, daß tatsächlich auch 
die Pulsation in der Art. spermatica auf¬ 
hörte. 

Der Nachteil des Instrumentes liegt in 
seiner Unhandlichkeit. Wenn auch Gauß 
das Instrument so ausgestattet hat, daß die 
einzelnen Teile technisch leicht auseinander¬ 
genommen werden können, und dadurch 
der Transport wesentlich erleichtert ist» 
so ist es natürlich mit dem einfachen 
Momburgschen Schlauche niemals ver¬ 
gleichbar. In der klinischen Geburts¬ 
hilfe aber übertrifft das Gaußsche Kom¬ 
pressorium nach unserer Ueberzeugung 
das Momburgsche Schlauchverfahren weit. 

Bei der Behandlung der gynäkolo¬ 
gischen Blutungen hat sich gerade in den 
letzten Jahren ein wesentlicher Umschwung 
unserer Anschauungen vollzogen. Vor 
allem durch die Arbeiten von Hitschmann 
und Adler sind wir dazu geführt, die 
Endometritis in der Bedeutung der Ent¬ 
stehung von Blutungen weit geringer wie 
früher zu bewerten. Ihre Arbeiten wurden 
insofern noch weiter ergänzt, als Pankow 
zeigen konnte, daß auch die Metritis, ab¬ 
gerechnet vielleicht die infektiöse gonor¬ 
rhoische oder puerperale Metritis, nur selten 
als ätiologisches Moment für eine uterine 
Blutung in Betracht kommt. Immer klarer 
tritt es hervor, daß Funktionsanomalien 
der Ovarien eine ganz hervorragende 
ätiologische Bedeutung für Menorrhagien 
und Metrorrhagien besitzen. 

Eine notwendige Folge dieser ver¬ 
änderten Anschauung war einmal die ge¬ 
ringere klinische Bewertung der früher so 
häufig angewendeten Kürettage und um¬ 
gekehrt die höhere Bewertung aller der¬ 
jenigen Maßnahmen, welche eine Funktions¬ 
änderung des Ovariums bedingten. 

Die Auskratzung der Gebärmutter ist 
kaum mehr eine kausale, sondern nur 
noch eine symptomatische Therapie. 
Dadurch, daß wir das Endometrium vor¬ 
übergehend entfernen, modifizieren wir die 
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Art des menstruellen Blutaustritts. Da sich 
aber die Schleimhaut immer schnell wieder 
regeneriert, so ist a priori zu erwarten, 
daß der Erfolg nur ein vorübergehender 
sein wird. Busse hat vor kurzem an dem 
Material der Jenenser Klinik gezeigt, daß 
sich diese Anschauungen auch durch die 
Erfahrungen der Praxis bestätigen. Bei 
myomatösen Uteri, bei mittelgroßen Uterus¬ 
myomen, bei Blutungen, welche früher bei 
annähernd normalem Genitaltastbefund 
unter den Begriff der metritischen oder 
klimakterischen Blutungen gefaßt wurden, 
war von der Kürettage reichlich Gebrauch 
gemacht. Die Nachuntersuchung, welche 
Busse anstellte, zeigte nun, daß wohl vor¬ 
übergehend Erfolg zu konstatieren war, 
daß sich aber gewöhnlich innerhalb weniger 
Monate schon der alte Blutungsmodus 
wieder einstellte. Auch Busse kommt mit 
Recht zu dem Schluß, die Abrasio mucosae 
nur noch als eine symptomatische Therapie 
anzusehen. Vielleicht muß hier nur eine 
Ausnahme gemacht werden, nämlich die 
Kürettage bei der Endometritis decidua. j 
Dadurch, daß wir die mangelhaft regene¬ 
rierte Uterusschleirahaut noch einmal durch 
Auskratzung entfernen, geben wir die Mög¬ 
lichkeit zur Bildung einer normalen Uterus¬ 
schleimhaut. 

Die Anschauung, daß in sehr vielen 
Fällen von Menorrhagien und Metrorrhagien 
die Ursache der Blutungen nicht im Uterus, 
sondern in einer mangelhaften Ovarial- 
funktion zu suchen ist, erklärt uns zu¬ 
nächst die schon lange bekannte Häufung 
der uterinen Blutungen bei beginnender 
und fallender Geschlechtsreife, sowie 
im Frühwochenbett, wenn der in der 
Schwangerschaft ruhende Ovarialreizwieder 
von neuem einsetzt. 

Sollte sich die Ansicht von Noorden 
und Morawitz mehr und mehr bestätigen, 
daß die Ursache der Chlorose zum Teil 
wenigstens in einer mangelhaften Ovarial- 
funktion zu suchen ist, so verstehen wir 
auch die gerade bei dieser Erkrankung so 
bekannten Störungen der Menstruation, die 
sich teils in Amenorrhoe, teils in lang an¬ 
haltenden Blutungen äußern. 

Vor allem gewinnt die Therapie der 
uterinen Blutungen neue Wege. Sie wird 
nicht wie früher in erster Linie am Uterus 
angreifen, sondern sie wird versuchen, 
die gestörte Ovarialfunktion in normale 
Bahnen zu bringen. Dieses kann wieder 
entweder direkt durch Einwirkung auf das 
Ovarium geschehen, oder indirekt, indem 
wir diejenigen Drüsen innerer Sekretion, 
welche nachweislich in einer Korrelation 


mit der Keimdrüse stehen, wie Thyreoidea, 
Nebenniere, Hypophysis zu beeinflussen 
suchen. So wird in Zukunft in der Gynä¬ 
kologie die Organotherapie der Blutungen 
bestimmt eine Bedeutung gewinnen. 

Vorläufig hat die gynäkologische 
Therapie ihren Angriffspunkt direkt gegen 
das Ovarium gerichtet. Hier hat die merk¬ 
würdig elektive Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die Keimdrüsen schon jetzt 
nach den bisherigen Erfahrungen eine 
große Bedeutung in der Gynäkologie ge¬ 
wonnen. In den Kreis dieser Behandlung 
sind jetzt gezogen vornehmlich die so¬ 
genannten klimakterischen Blutungen, 
Menorrhagien, welche so häufig Frauen in 
den vierziger Jahrfen treffen, ferner Blu¬ 
tungen bei myomatösen Uteri und bei 
Uterusmyomen. Letztere Blutungen ge¬ 
hören insofern hierher, als die Abhängig¬ 
keit der Myome von der Ovarialfunktion 
längst sicher erwiesen ist. Myome, deren 
kleinste Anfänge schon meist bei beginnen¬ 
der Geschlechtsreife bereits mikroskopisch 
j nachweisbar sind, verhalten sich während 
der ganzen Geschlechtsreife schlummernd, 
um erst am Ende der Geschlechtsreife in 
den fünfziger Jahren bei sinkender Ovarial¬ 
funktion zu wachsen. Hört die Ovarial¬ 
funktion später ganz auf, so daß der men¬ 
struelle Reiz fehlt, so bilden sich auch die 
Myome schnell wieder zurück. Bekannt 
ist, daß man durch die Exstirpation der 
Ovarien nicht nur die Geschwülste in ihrem 
Wachstum hemmen, sondern auch zum 
schnellen Schrumpfen bringen kann. 

Klimakterische Blutungen, Blutungen bei 
Myomen, metritische Blutungen, die früher 
so oft zur Exstirpation des Uterus Ver¬ 
anlassung gaben, sie sind heute zum 
großen Teile der Röntgenbehandlung Vor¬ 
behalten. 

Der gewaltige Fortschritt, den die 
Röntgentherapie in der Gynäkologie 
gemacht hat, beruht in der Erkenntnis der 
Tiefenwirkung der von den sogenannten 
harten Röhren ausgesandten Strahlen. Die 
vorliegenden Erfahrungen sind schon heute 
so groß, daß wir sagen dürfen, daß ab¬ 
gesehen von der operativen Entfernung 
des Uterus die Röntgenbehandlung von 
allen Methoden am sichersten zum Ziele 
führt. 

Unsere Klinik verfügt jetzt über 70 der¬ 
artiger Fälle. Bisher ist, abgesehen von 
zwei Fällen, wo die Frauen aus äußeren 
Gründen die Behandlung abbrachen, es noch 
in jedem Falle gelungen, die Frauen 
amenorrhoisch oder oligomenorrhoisch zu 
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machen, und das Wachstum des Uterus¬ 
myoms zum Stillstand zu bringen, oder 
meistens sehr schnell zu verkleinern. 

Die operative Behandlung der Uterus¬ 
myome wird sich in Zukunft, wenn die 
weiteren Erfahrungen das gleiche Resultat 
ergeben, auf ein Minimum reduzieren, 
um so mehr, da die Mortalitätsziffer nach 
Myomoperationen doch noch immer eine 
relativ hohe ist, schwankend zwischen 
4 und 8 °/ 0 . Es muß zugegeben werden, 
daß das Röntgenverfahren auch gewisse 
Nachteile gegenüber der operativen Behand¬ 
lung hat. Wenn es auch bei älteren Frauen 
nahe der fünfziger Jahre und darüber meist 
gelingt, innerhalb zweier Monate das er¬ 
strebte Ziel der Amennorrhoe zu erreichen, 
so setzen jugendliche Individuen doch dem 
Röntgenverfahren oft hartnäckigen Wider¬ 
stand entgegen. Während aber die opera¬ 
tive Behandlung die Frauen für einige 
Wochen vollständig arbeitsunfähig macht, 
hat die Röntgenbehandlung den enormen 
Vorteil, daß sie die Arbeitsfähigkeit der 
Frau überhaupt nicht aufhebt, und die Be¬ 
handlung eine ambulante ist. Die Röntgen¬ 
behandlung wird um so eher sich ein¬ 
bürgern, als die Befürchtung, daß durch | 
die künstlich herbeigeführte Amennorrhoe 
schwere ovarielle Ausfallserscheinungen im 
Sinne der Kastration eintreten könnten, 
sich durch die Erfahrungen nicht bestätigt 
hat. Wohl treten Wallungen durch die 
Röntgenklimax ein, aber die bei der 
Kastration so unangenehm auftretenden : 
trophischen Störungen im Sinne der patho- 1 
logischen Adipositas, sowie die psycho- 
depressiven Störungen fehlen nach unseren 
bisherigen Erfahrungen von künstlicher 
Röntgenklimax vollständig. Als ein weiterer 
Nachteil des Röntgenverfahrens muß auch j 
zugegeben werden, daß es einen kost- ! 
spieligen Apparat und subtile Röntgen¬ 
technik erfordert, und ferner, daß der 
Röhrenverbrauch ein nicht kleiner ist. 
Leider ist vorderhand das Verfahren, so 
lange die Kassen nicht bereit sind, die , 
Kosten zu tragen, den wohlhabenderen | 
Kreisen Vorbehalten. Hier aber hat es 
nach den Erfahrungen der Freiburger 
Frauenklinik schon vollständig die opera¬ 
tive Behandlung verdrängt. 

Es ist nicht angängig, die beiden in 
der Literatur niedergelegten Verblutungs- ; 


todesfälle bei Röntgenbehandlung der 
Myome immer wieder gegen dieses Ver- 
| fahren ins Feld zu führen. Man darf 
| eben nicht vergessen, daß die Todesfälle 
passiert sind in den ersten Anfängen der 
gynäkologischen Röntgentechnik, und daß 
die beiden Fälle durch Gynäkologen vom 
Fach nicht ganz einwandfrei behandelt 
sind. Wenn das Röntgen verfahren bei 
Uterusblutungen, bei Myomen aus den 
Händen der reinen Röntgenologen in die 
Hände der Gynäkologen übergeht, dann 
wird nach unseren bisherigen Erfahrungen 
das Röntgenverfahren nicht so leicht wieder 
einen Todesfall aufweisen. 

So lange sich die klimakterischen und 
Myomblutungen innerhalb mäßiger Grenzen 
halten, wird man natürlich den komplizierten 
Röntgenapparat nicht in Tätigkeit setzen, 

I sondern sich mit Darreichung von Gelatine 
und der bekannten Styptica begnügen. Nur 
wenn diese im Stiche lassen, und in all 
| den Fällen, wo früher die Indikation zur 
l operativen Entfernung des Uterus gegeben 
I war, wird in Zukunft die Röntgenbehand- 
j lung Anwendung finden. 

Nur wenige Worte noch betreffs der 
Blutungen bei beginnender Geschlechts¬ 
reife und Chlorose. Hier darf selbstver¬ 
ständlich das Röntgenverfahren keine Ver¬ 
wendung finden, weil die Gefahr besteht, 
daß eventuell doch unbeabsichtigt eine 
Sterilität die Folge ist. Besonders wirksam 
hat sich bei den Blutungen auf dem Boden 
einer Chlorose, die so überaus häufig 
Vorkommen, neben der Eisendarreichung 
die Verabfolgung von Schwitzbädern mit 
über 3—4 Wochen ausgedehnter Bettruhe 
bewährt. Man kann die Patientin entweder 
im elektrischen Solar trocken schwitzen 
lassen, oder man läßt sie eine halbe Stunde 
lang bei 30 Grad R. baden, und dann in 
wollenen Decken nachschwitzen. Selbst 
dort, wo alle anderen Mittel versagten, 
hat uns diese Behandlung noch Erfolg ge¬ 
bracht. 

In der Behandlung der Uterusblutungen 
auf dem Boden des Karzinoms, der Go¬ 
norrhoe, der Tuberkulose hat uns die 
letzte Zeit nichts Förderndes gebracht. 
Hier sind wir auf die alten Methoden der 
resorbierenden Behandlung bzw. der Radi¬ 
kaloperation usw. auch heute noch ange¬ 
wiesen. 
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Ueber eine neuere Modifikation meines Verfahrens zur Wegsam- 
machung der Eustachschen Ohrtrompete. 


Von Prof. Dr. A. 

Das von mir angegebene Verfahren zur 
Wegsammachung der Eustachischen Ohr¬ 
trompete 1 ) hat wegen seiner leichten Aus¬ 
führbarkeit und seiner günstigen Erfolge | 
bei den katarrhalischen Mittelohrprozessen i 
eine rasche Verbreitung bei den prakti- j 
sehen Aerzten gefunden. Seine Vorteile 
gegenüber dem Katheterismus tubae be- : 
stehen darin, daß das mit dem Ballon in ! 
Verbindung stehende kurze Gummiröhr¬ 
chen nur 1 cm tief in die Nasenöffnung ( 
eingeführt zu werden braucht, daher von 
jedem Praktiker ohne besondere Vorübung i 
leicht ausgeführt werden kann, ln der | 
Kinderpraxis, wo der Katheterismus aus¬ 
geschlossen ist, hat sich dieses Verfahren 
zur Behandlung der Ohraffektionen als un¬ 
entbehrlich erwiesen. 

Das Prinzip dieses Verfahrens beruht 
bekanntlich auf die physiologische Tat- \ 
Sache, daß während des Schlingaktes die | 
Gaumenklappe geschlossen und der Nasen¬ 
rachenraum vom Mundabschnitte des 
Rachens abgeschlossen wird. — Wird nun 
während des Schlingaktes bei geschlosse¬ 
nen Nasenöffnungen die Luft im Nasen¬ 
rachenraume verdichtet, so dringt die 
komprimierte Luft umso leichter in die 
Trommelhöhle, als während des Schling¬ 
aktes durch die Aktion der Tubengaumen¬ 
muskulatur der Tubenkanal erweitert wird. 
Die Luftverdichtung im Nasenrachenraume 
wird bekanntlich durch einen mit einem 
kurzen elastischen Gummiröhrchen mon¬ 
tierten, 350—400 Gramm haltigen Ballon 
bewirkt. 

Das ursprüngliche Verfahren mit dem 
Schlingakte wurde späterhin mehrfach 
modifiziert. Man fand, daß bei Kindern, 
die nicht zur Ausführung des Schlingaktes 
zu bewegen sind, schon die einfache 
rasche Luftverdichtung im Nasenrachen¬ 
raume genügt, um den Tubenkanal weg¬ 
sam zu machen und bei Mittelohrkatarrhen 
eine auffällige Hörverbesserung zu bewirken. 
Der Grund hierfür ist darin zu suchen, I 
daß durch den in den Nasenrachenraum 
eindringenden Luftstrom die Gaumenklappe 
des Kindes reflektorisch geschlossen wird 
und die Luft durch den kurzen und ver¬ 
hältnismäßig weiteren Tubenkanal leichter 
in das Mittelohr eindringt. 

Die längst bekannte physiologische Tat- 

l ) Wien. med. Wochschr. 1863. 


Politzer -Wien. 

sache, daß während der Phonation die 
Gaumenklappe geschlossen wird, wurde 
herangezogen, um bei meinem Verfahren 
den Schlingakt durch die Phonation zu 
ersetzen. Lucae schlägt vor, während 
der Lufteintreibung den Vokal <a zu into¬ 
nieren, Grub er die Gaumenklappe durch 
die Silbe huk schließen zu lassen. Beide 
Modifikationen haben sich in der Praxis 
gegenüber der Luftdusche mit dem Schling¬ 
akte als minderwertig erwiesen, insofern, 
als durch letztere eine bedeutendere und 
dauerndere Hörverbesserung erzielt wird. 

Am brauchbarsten erweist sich noch 
die Luftdusche mit der Phonation bei 
Kindern, welche den Schlingakt im richti¬ 
gen Momente nicht ausführen können. Für 
solche Fälle habe ich das Aussprechen 
zweisilbiger Wörter: König, Bank, emp¬ 
fohlen, bei welchen die Luft in das Mittel¬ 
ohr sicherer und kräftiger eindringt, als 
bei der Intonation des a oder huk. 

Eine andere, vom Amerikaner Holt 
vorgeschlagene Modifikation besteht in der 
Luftverdichtung im Nasenrachenraume bei 
stark aufgeblasenen Backen. Man kann 
dies als eine Verstärkung des ValsaVä¬ 
schen Versuches bezeichnen. Praktisch 
j steht auch diese Methode dem Verfahren 
j mit dem Schlingakte nach. Am wirksam- 
| sten erweist sie sich bei den mit Perfora¬ 
tion des Trommelfells einhergehenden 
Mittelohrprozessen, während sie bei den 
Tuben-Trommelhöhlenkatarrhen oft ganz 
! versagt. 

Eine neuere von mir angegebene Modi¬ 
fikation meines Verfahrens, welche ich in 
meinem Lehrbuche angedeutet habe, bis¬ 
her jedoch wenig Beachtung gefunden hat, 
besteht in der Luftdusche während 
einer scharfen Inspiration. Der phy¬ 
siologische Vorgang hierbei besteht in dem 
Verschluß der Gaumenklappe und 
gleichzeitig in einem durch die scharfe 
Inspiration bewirkten Zug des Gaumen¬ 
segels nach unten, wodurch der Tuben¬ 
kanal erweitert und das Einströmen der 
Luft in die Trommelhöhle erleichtert wird. 
Der in das Mittelohr eindringende Luft¬ 
strom gelangt auch hier mit geringerer 
Druckstärke in die Trommelhöhle, als beim 
Verfahren mit dem Schlingakte. 

Der technische Vorgang bei diesem Ver¬ 
fahren ist folgender: Das mit dem Ansatz¬ 
stücke des Ballons verbundene kurze 
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elastische Gummiröhrchen wird 1—2 cm 
tief in die Nasenöffnung eingeführt und 
hierauf beide Nasenöffnungen durch Kom¬ 
pression der Nasenflügel mit Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand luftdicht ge¬ 
schlossen. Hierbei ist darauf zu achten, 
daß das elastische Gummiröhrchen von 
der Kompression der Nasenflügel frei¬ 
bleiben muß. Hierauf wird dem Patienten 
bedeutet, durch die verengte Mundspalte — 
ähnlich wie beim Pfeifen — eine scharfe 
Inspiration auszuführen, während welcher 
die Lufteintreibung durch eine kräftige 
Kompression des Ballons erfolgt. 

Während im allgemeinen dieses Ver¬ 
fahren ohne Schwierigkeit gelingt, findet 
man in der Praxis zuweilen Fälle, die sich 
in der Ausführung der scharfen Inspiration 
als ungelehrig erweisen. 

In solchen Fällen — falls einige Uebungs- ! 
versuche im scharfen Inspirieren mißlingen I 
— empfiehlt es sich, dem Kranken ein 
kurzes Stück eines 2—3 mm weiten Gummi¬ 
schlauches zwischen die Lippen fassen 
zu lassen und durch dieses während 
der Lufteintreibung scharf inspirieren zu 
lassen. 

Auskultiert man während der Luft¬ 
eintreibung mittels eines den Gehörgang 
des Patienten mit dem des Untersuchenden 
verbindenden Gummischlauches, so kann 
man fast ausnahmslos das Einströmungs¬ 
geräusch der Luft in das Mittelolir wahr¬ 
nehmen. Bei Schwellung der Tubenschleim¬ 
haut und Ansammlung von Schleim im 
Tubenkanal und in der Trommelhöhle hört 
man in der Regel ein holpriges, knattern¬ 
des Auskultationsgeräusch, während bei 
normal wegsamer Ohrtrompete ein kurzer 
dumpfer Ton vernehmbar ist, welcher durch 
die rasche Ausbauchung des Trommelfells 
bedingt wird. 

Wie bei dem ursprünglichen Verfahren 
erfolgt auch hier bei den mit Schwellung 
und Impermeabilität der Ohrtrompete ein¬ 
hergehenden Mittelohrkatarrhen nach der 
Lufteintreibung eine auffällige Hörverbesse¬ 
rung für Uhr, Hörmesser und Sprache. 
Die Hörzunahme ist hier wohl — wie zu¬ 
weilen auch bei den früher erwähnten Modi¬ 
fikationen — gleich derjenigen nach dem 
ursprünglichen Verfahren, doch bleibt sie 
in der Mehrzahl der Fälle hinter der Wir¬ 
kung der Luftdusche mit dem Schlingakte 


! zuiück. Der praktische Wert dieser neueren 
Modifikation meines Verfahrens verdient 
aber noch aus folgender Darstellung be¬ 
sondere Beachtung. 

Bei der Behandlung recenter oder chro¬ 
nischer Tuben-Trommelhöhlenkatarrhe be¬ 
obachtet man zuweilen Fälle, bei denen 
durch intensive Schwellung der Tu- 
! benschleimhaut der Tubenkanal vom 
Ostium bis zum Isthmus so verengt 
ist, daß die Luftdusche mit dem 
Schlingakte nicht hinreicht, den Wi- 
j derstand in der Ohrtrompete zu über¬ 
winden und daß man in solchen Fällen oft 
genötigt ist, zum Katheterismus tubae zu 
greifen, ohne auch durch diesen immer den 
gewünschten Effekt zu erzielen. 

In solchen Fällen nun hat sich die oben 
geschilderte Modifikation bei scharfer 
Inspiration insofern als wirksam erwiesen, 
als es häufig gelingt, den für die an¬ 
deren Methoden unwegsamen Tuben¬ 
kanal zu eröffnen und eine eklatante 
Hörverbesserung herbeizuführen. Nach 
dieser Art der Luftdusche wird, schon nach 
mehrmaliger Anwendung, der Tubenkanal 
so wegsam, daß weiterhin die Luftdusche 
| mit dem Schlingakte oder der Katheteris- 
i mus ohne Schwierigkeit gelingt. Als weite¬ 
rer Vorzug dieses Verfahrens sei noch 
I erwähnt, daß durch diese Luftdusche die 
! im hinteren Abschnitte des Nasenrachen- 
| raumes und an der Tubenmündung lagern- 
; den Schleimraassen gründlicher als bei den 
anderen Methoden der Luftdusche in den 
unteren Rachenraum befördert werden, ein 
Eftekt, welcher auch bei der von Lucae 
angegebenen Modifikation meines Verfah¬ 
rens beobachtet wird. Die subjektive Er¬ 
leichterung: Abnahme der subjektiven Ge¬ 
räusche, Schwinden der Eingenommenheit 
des Kopfes und des lästigen Druckes in 
den Ohren sind ebenso wie bei dem ur¬ 
sprünglichen Verfahren auch als Vorzüge 
dieses Verfahrens hervorzuheben. 

Diese Modifikation habe ich in meiner 
Praxis auch bei akuten Mittelohrent¬ 
zündungen, nach dem Abklingen der mit 
Schmerz verbundenen Reaktionssymptome, 
mit gutem Erfolge angewendet, da erfah¬ 
rungsgemäß in diesen Fällen kräftige Luft¬ 
ströme, wie bei der Luftdusche mit dem 
Schlingakte oder beim Katheterismus kon¬ 
traindiziert sind. 
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Zusammenfassende Uebersicht. 

Aus dem hydrotherapeutisch-medicomechanischen Institut des Rudolf-Virchow-Krankenhauses 

zu Berlin. 

Ueber die therapeutische Anwendung von Hochfrequenzströmen. 

Von I)r. A. Laqueur, leitendem Arzt. 


Die hochgespannten und hochfrequenten 
Ströme sind bekanntlich zuerst in Frank¬ 
reich von d’Arsonval und Apostoli in 
die Therapie eingeführt worden. Die ersten 
Mitteilungen über die Wirkungen dieser 
neuen Stromart klangen zum Teil sehr 
enthusiastisch, und namentlich die Beein¬ 
flussung des Stoffwechsels und arterio¬ 
sklerotischer Erkrankungen durch diese 
Ströme sollte nach den ersten Berichten 
eine außergewöhnlich günstige sein. Bei 
uns in Deutschland ist man zuerst im Jahre 
1900 auf Eulenburgs Anregung der 
Erforschung der Wirkungsweise von 
Hochfrequenzströmen nähergetreten, und 
außer Eulenburg haben sich namentlich 
Toby Cohn, Kindler, Baedeker und 
A. Löwy um die kritische Nachprüfung 
der Wirkungen der d’Arsonvalisation ver¬ 
dient gemacht. Die objektiven Ergebnisse 
dieser Untersuchungen waren nun damals 
im wesentlichen negative, wenn auch gün¬ 
stige Beeinflussungen des subjektiven Be¬ 
findens in einzelnen Fällen nicht geleugnet 
wurden, und es mag wohl an den damali¬ 
gen Publikationen liegen, daß längere Zeit 
bei uns kaum mehr von dieser neuen Therapie 
die Rede war. Erst seit einigen Jahren 
wieder wendet sich das Interesse weiterer 
Kreise ihr in größerem Maße zu. Man hat, 
wie das ja auch sonst bei therapeutischen 
Neuerungen oft der Fall ist, nach Abkühlung 
des ersten Enthusiasmus und Ueberwin- 
düng einer absolut negativen Gegenreaktion 
in kritischer Weise den guten Kern der 
Methode sich herauszuschälen bemüht und 
ihre Indikationen beschränkt, andererseits 
aber auch sie auf zuerst nicht genannte Ge¬ 
biete erweitert. Es würde zu weit führen, 
die Einzelheiten dieser Entwicklung hier 
zu schildern, und es sei nur bemerkt, daß 
in Frankreich die gemäßigten, objektiven 
Aeußerungen besonders in den Sitzungen 
der Soci6tc de Therapeutique zu Anfang 
des Jahres 1907 hervorgetreten sind 
(Huchard, Delherm und Laquerriere, 
Albert Weil), und sich dort später Ber- 
gonid und seine Schüler, Zimmern, 
Bonnefoy u. a. m. um die Erforschung 
der Hochfrequenzströme verdient gemacht 
haben, während bei uns L. Freund (Wien), 
Kahane, Strebei, Frankenhäuser, 
Karl Hiß (Gastein) und in der letzten Zeit 


| besonders Nagelschmidt sich eingehend 
| mit der Wirkung der d’Arsonvalisation 
i beschäftigten. Auch in Italien, England, 
| Schweden und Belgien hat man der neuen 
J Therapie seine Aufmerksamkeit zugewandt, 
| so daß heute schon eine große Literatur 
; darüber vorliegt. Ich selbst beschäftige mich 
: seit über 4Jahren an der Hand des sehr 
I großen und vielseitigen Krankenmaterials 
des Virchow-Krankenhauses mit Anwendung 
I der d’Arsonvalisation, und glaube daher 
I in der Lage zu sein, bei der nachfolgenden 
Schilderung über den heutigen Stand der 
Frage auch eine hinreichende eigene Er- 
! fahrung mit heranziehen zu können. 

Die hochfrequenten und hochgespannten 
Ströme werden bekanntlich auf die weise er¬ 
zeugt, daß der durch einen Unterbrecher (am 
besten Quecksilber - Strahl Unterbrecher) und 
einem Funkeninduktor auf eine hohe Spannung 
gebrachte Strom 1 ) zunächst nach den inneren 
Belegungen zweier Leydener Flaschen gebracht 
wird, die mit einer Funkenstrecke in Verbin¬ 
dung stehen. Die beim Ueberspringen der 
Funken dort erzeugten Hochfrequenzschwin¬ 
gungen werden dann von den äußeren Bele¬ 
gungen der Leydener Flaschen (die Flaschen 
wirken als Kondensatoren) abgeleitet und von 
dort in eine Spirale aus dickem Kupferdraht, 
das sogenannte primäre Solenoid, geführt. 
Die Spannung der dort kreisenden Ströme ist 
eine ungemein hohe, sie beträgt meist mehrere 
100000 Volt: auch die Unterbrechungszahl be¬ 
läuft sich auf mehrere 100 000 pro Sekunde 
und kann bis zu einer Million ansteigen: die 
mittels eines Hitzdraht-Amperemeters meßbare 
i Stromstärke dieser Ilochfrequenzströme be- 
! trägt bei der gewöhnlichen Anwendung etwa 
I 200Milliampere bis 1 Ampere; beider noch später 
I zu erwähnenden Thermopenetration kommen 
1 größere Stromstärken, bis zu 4 Ampere und 
| darüber, zur Verwendung. 

Daß der Körper so enorme Spannun- 
| gen ohne Schaden verträgt, während be¬ 
kanntlich bei Verwendung des gewöhnlichen 

* Gleich- oder Wechselstroms schon Spannun- 
| gen von 500—600 Volt manchmal tödlich wir¬ 
ken können, erscheint wunderbar und ist 

| theoretisch auch noch nicht ganz aufgeklärt. 

• Die früher gegebene Erklärung, daß die 
f Hochfrequenzströme nur an der Körper¬ 
oberfläche entlang gleiten und nicht in die 
Tiefe dringen, läßt sich heutzutage nicht 
mehr aufrecht erhalten. Plausibler und 

l ) Ein Röntgeninstrumentarium läßt sich dazu gut 
verwenden, so daß für die Besitzer eines solchen 
die Beschaffung einer Hochfrequenzeinrichtung nicht 
mehr sehr kostspielig ist. 
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jedenfalls bisher noch nicht widerlegt ist 
die Annahme, daß der tierische Organis¬ 
mus nur auf bestimmte Spannungs* und 
Frequenzhöhen zu reagieren vermag, und 
bei weiter darüber hinausliegenden Werten 
gegen den Strom unempfindlich bleibt, 
ebenso wie wir z. B. Schallwellen oder Licht¬ 
wellen nur innerhalb einer gewissen Grenze 
mit dem Ohr resp. Auge apperzipieren 
können. Tatsache ist jedenfalls, daß den 
Hochfrequenzströmen jede elektro¬ 
lytische Wirkung oder Reizwirkung, 
die deijenigen des galvanischen oder fara- 
dischen Stromes ähnlich wäre, fehlt. Es 
gelingt z. B. nicht, durch Hochfrequenz¬ 
ströme an dem in den Stromkreis einge¬ 
schalteten Nerv-Muskelpräparat des F rösches 
die gewöhnlichen, bei schwächster Galva¬ 
nisierung oder Faradisierung auftretenden 
Zuckungen zu erzeugen, solange man eine 
Funkenbildung vermeidet; nur im Moment 
der Einschaltung des Stromes können die 
von Boruttau 1 ) sogenannten Anfangs¬ 
zuckungen beobachtet werden. Jeden¬ 
falls ist die hohe Frequenz (Unter¬ 
brechungszahl) der Ströme der Haupt¬ 
grund für das Fehlen der elektrischen 
Wirkungen im gewöhnlichen Sinn. 

Die praktische Anwendung des 
Hochfrequenzstroms gestaltet sich nun ver¬ 
schieden, je nachdem eine allgemeine oder 
lokale Applikation erfolgen soll. Zur all¬ 
gemeinen d’Arsonvalisation benutzt man 
die vorhin erwähnte Primärspirale in solcher 
Größe, daß innerhalb dieser, auch großes 
Solenoid genannten Spule, der Patient 
stehend oder sitzend sich aufhalten kann. 
Bei dieser Applikationsweise, die Auto- 
konduktion genannt wird, hat der Patient 
keinerlei Sensationen; daß aber der Körper 
tatsächlich dabei beeinflußt wird, läßt sich 
dadurch nachweisen, daß eine außen¬ 
stehende zweite Person, wenn sie sich mit 
dem Finger der Haut des Patienten nähert, 
aus dem Körper des Behandelten Funken 
ziehen kann. Ebenso kann man bekannt¬ 
lich eine an einem Drahtring befestigte 
kleine Glühlampe, wenn man sie völlig 
isoliert in das Solenoid hineinbringt (z. B. 
dem Patienten in die Hand gibt), durch die 
Fern Wirkung des Hochfrequenzstroms zum 
Aufleuchten bringen. Auch mit einer Geiß¬ 
ler sehen Röhre kann innerhalb des Sole¬ 
noids überall diese Fernwirkung der Hoch¬ 
frequenzströme nachgewiesen werden. 

Die direkte Applikation des Hochfre¬ 
quenzstroms erfolgt in der Weise, daß von 
einer kleineren Primärspirale der Strom 

J ) Hochfrequenz u. Elektromagnetismus. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung 1907 S. 417. 


zunächst nach einer oder zwei Sekundär¬ 
spiralen (Oudinsche Resonatoren), die sehr 
reich an Windungen sind, induktiv abgeleitet 
und von da aus dem Körper zugeführt 
wird. Die Zuführung geschieht entweder 
mittels gewöhnlicher Elektroden, welche 
der Patient in die Hände nimmt, in welchem 
Falle dann ebenfalls eine allgemeine, aber 
direkte Arsomraüsation erfolgt, oder der 
Strom wird vermittels einer Konden¬ 
satorelektrode dem Körper zugeführt, 
die dadurch gekennzeichnet ist, daß zwi- 
schem dem leitenden Teil und dem Kör¬ 
per eine nicht leitende Substanz, Glas 
oder Hartgummi, eingeschaltet ist. Die 
Glaskondensatorelektroden sind im Innern 
entweder mit Graphit gefüllt oder es dient 
bei ihnen ein Metallstift als leitender Teil. 
Hartgummi gelangt vor allem bei der 
Herzelektrode zur Verwendung, welche 
aus einer Hartgummiplatte und einer etwas 
kleineren, mit der Stromzufuhr verbundenen 
Bleiplatte besteht, und mit der Hartgummi¬ 
seite auf die Herzgegend aufgelegt wird 1 ). 
Die Kondensatorelektroden werden ent¬ 
weder dem Körper fest angelegt, in welchem 
Falle der Patient außer einem leichten 
Wärmegefühl kaum eine Sensation ver¬ 
spürt, oder aber sie werden nur in die 
Nähe des Körpers gebracht, wobei dann 
Funken überspringen, die je nach ihrer 
Länge ein mehr minder prickelndes Ge¬ 
fühl und bei größerer Länge selbst bren¬ 
nende Schmerzempfindung erzeugen. (Die 
Funken üben auch eine gewisse Reizwirkung 
auf die sensiblen Nervenendungen und 
Vasomotoren der Haut aus, auch Muskel¬ 
kontraktionen lassen sich durch stärkere 
Funken auslösen.) Es ist empfehlenswert, 
bei Applikationen der Kondensatorelek¬ 
troden den Patienten stets auch noch mit 
einer zweiten Elektrode (von gewöhn¬ 
licher Form) zu verbinden, die entweder 
an den zweiten Resonator, oder noch 
besser an das primäre Solenoid ange¬ 
schlossen ist. 

Eine dritte Art der Applikation bildet 
endlich die elektrische Dusche, eine 
kreisförmige, mit einer Reihe von kleinen 
Metallstiften versehene Platte, die, eben¬ 
falls an einen Resonator angeschlossen, dem 
Körper nur so weit genähert wird, bis 
feine, durch ein Prickeln bemerkliche Ent¬ 
ladungen zustande kommen (Effluvien), 
die bei Verdunklung des Raumes auch als 
kleine bläuliche Strahlen sichtbar sind, 

*) Nach demselben Prinzip ist das in Frankreich 
viel verwandte Kondensatorbett konstruiert, bei 
welchem die ganze Unterlage als Kondensatorelek¬ 
trode dient. 
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wahrend es zu eigentlichen Funkenentla¬ 
dungen dabei nicht kommen darf. Auch 
bei der Effluvienbehandlung ist es zweck¬ 
mäßig, den Patienten noch mit einem 
zweiten Pol zu verbinden. 

Die Dauer der Sitzungen beträgt bei 
Anwendung des großen Solenoids etwa 
10—15 Minuten, etwa ebensolange bei Ver¬ 
wendung fest aufgesetzter Kondensator¬ 
elektroden oder der Effluvien, während die 
eigentliche Funkenbehandlung in der Regel 
kürzer dauert. 

Was nun die Indikationen der Hoch¬ 
frequenztherapie betrifft, so hat von jeher 
am meisten Interesse erregtihre Verwendung 
bei der Arteriosklerose, mit der spezi¬ 
ellen Absicht, dabei den erhöhten Blut¬ 
druck herabzusetzen. Die ersten Mit¬ 
teilungen, daß sich durch die d’Arson- 
valisation ein hoher Blutdruck enorm 
erniedrigen ließe und sich Blutdruckstei¬ 
gerungen dadurch durchweg beseitigen 
lassen, haben sich in diesem Umfang natür¬ 
lich nicht bestätigt. Ebenso muß aber be¬ 
stritten werden, daß nun die d’Arsonvali- 
sation auf den Blutdruck in jedem Falle 
ohne Einfluß sei, und die Experimente an 
Menschen und Tieren, die einen normalen 
Blutdruck aufwiesen, der sich durch die 
d’Arsonvalisation in der Regel nicht beein¬ 
flussen läßt, können in negativem Sinne 
gegen die druckherabsetzende Wirkung der 
Ströme in pathologischen Fällen als 
beweiskräftig nicht verwertet werden. Denn 
daß ein pathologisch erhöhter Blutdruck 
durch die d’Arsonvalisation tatsächlich er¬ 
niedrigt werden kann, wird heute von den 
meisten Autoren, die sich mit dieser Frage 
beschäftigt haben, zugegeben, nur kommt 
es auf die Art und Ursache der Blutdruck¬ 
erhöhung an. Enorme Drucksteigerungen, 
wie sie sich z. B. bei der Schrumpfniere 
finden oder Drucksteigerungen bei vorge¬ 
schrittener Arteriosklerose lassen sich 
durch die d’Arsonvalisation entweder gar 
nicht oder doch nur vorübergehend beein¬ 
flussen; dasselbe gilt auch für die Druck¬ 
steigerungen bei typischer, gut kompensierter 
Aorteninsuffizienz. Handelt es sich dagegen 
um Hypertonie bei beginnender Arterio¬ 
sklerose oder um den als Präsklerose be- 
zeichneten Zustand, wo sich mäßige Blut¬ 
druckerhöhungen — etwa 150—170 mm Hg 
nach Riva Rocci — finden, so kann man 
hier doch häufig, aber nicht regelmäßig, 
durch die d’Arsonvalisation, wie ich in einer 
großen Reihe von Untersuchungen auch 
selber beobachten konnte, nicht nur in jeder 
Sitzung eine Erniedrigung des Blutdrucks 
erzielen, sondern in manchen Fällen fällt 


der Druck im Laufe der Behandlung 
staffelförmig ab, gelangt zu erheblich nied¬ 
rigeren Werten, oft selbst bis zur Norm, 
und bleibt lange Zeit oder selbst dauernd 
auf diesem niedrigen Niveau stehen. Aehn- 
liches läßt sich bei Blutdruckerhöhungen 
infolge von organischen Herzfehlern 
beobachten, am häufigsten bei Erkrankungen 
des Herzmuskels, aber auch bei solchen 
Klappenfehlern, die beginnende Kompen¬ 
sationsstörungen aufweisen, namentlich wenn 
sie mit Dilatation verbunden sind. Ich 
möchte übrigens dabei bemerken, daß wir 
des öfteren in solchen Fällen auch einen 
Rückgang der Herzdämpfung unter 
der Behandlung konstatieren konnten, falls 
wir die vorhin beschriebene Herzelektrode 
anwandten. Aehnliches hat bekanntlich 
Rumpf 1 ) bei Applikation seiner oszillieren¬ 
den Ströme auf die Herzgegend beobachtet. 
Dieser Rückgang der Dilatation tritt jedoch 
nur in einem Bruchteil der Fälle und in einem 
im voraus nicht zu bestimmenden Moment 
der Behandlung ein, und das mag der Grund 
sein, daß es uns bisher nicht gelungen ist, 
denselben, wie das Rumpf getan hat, auch 
orthodiagraphisch nachweisen zu können. 

Wie schon erwähnt läßt sich auch die vor¬ 
hin charakterisierte Beeinflussung des Blut¬ 
drucks selbst bei Beschränkung der Indi¬ 
kationen keineswegs regelmäßig beob¬ 
achten, und der Grund für diese Inkonstanz 
ist bisher noch nicht hinreichend klar. Von 
anderweitigen genaueren Beobachtungen 
über Blutdruckbeeinflussung durch d’Arson¬ 
valisation möchte ich aber zum Belege des 
Gesagten nur die genauen Untersuchungen 
von L. Bossart (St. Gallen) 2 ), sowie Be¬ 
merkungen des Berliner Klinikers F. Kraus 8 ) 
zu diesem Thema anführen. L. Bossart 
hat bei Anwendung des großen Solenoids 
bei Präsklerose in 6 von 8 Fällen eine 
Herabsetzung des pathologisch erhöhten 
Blutdrucks gefunden, und zwar nicht nur 
jedesmal nach der Behandlung, sondern 
auch dauernd im Laufe der Behandlungs¬ 
zeit. Ebenso fand er eine günstige Beein¬ 
flussung des Pulsrythmus in diesen Fällen, 
während die Pulsfrequenz (und damit 
stimmen auch anderweitige Beobachtungen 
überein) keine Aenderung nach der d’Ar¬ 
sonvalisation zeigt. Bei ausgesprochener 
reiner Arteriosklerose fand Bossart 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift 1908 
Nr. 52 u. a. a. O. 

*) Ueber den Einfluß der Hochfrequenzstrome 
auf den arteriellen Blutdruck. Züricher Dissertation 
St. Gallen 1910. 

Diskussion zu Nagelschmidts Vortrag in der 
Berliner medizin. Gesellschaft Sitzung vom 24. Fe¬ 
bruar 1909. Berl. klin. Wochenschrift 1909. Nr. 10. 
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nur in 2 von 5 Fallen eine Erniedrigung des 
pathologiseh erhöhten Blutdrucks, ebenso 
nur in einem Bruchteile der Fälle bei 
Komplikationen von Arteriosklerose mit 
anderweitigen Herzerkrankungen. 

Kraus, der die Hochfrequenzströme 
lokal verwandte, sagt darüber: 

*Es ist wohl sicher, daß der gesteigerte 
Blutdruck z. B. bei Präsklerose, bei Nephritis, 
bei Arteriosklerose mit einer gewissen Regel¬ 
mäßigkeit herabgedrückt wird und zwar um 
Beträge, welche immerhin für das Wohlbefin¬ 
den mit in Betracht kommen. Es ist in solchen 
Fällen die Wirkung allerdings eine äußerst un¬ 
gleiche. woran diese Ungleichheit liegt, weiß 
ich nicht; vielleicht liegt sie noch in der Technik. 
Es gelingt manchmal nur, den Druck um ein 
weniges herunterzubringen, in anderen Fällen 
aber ist schon die erste Applikation mit stär¬ 
keren Druckherabsetzungen verbunden, und die 
Hauptsache ist, daß diese Druckherabsetzungen 
die Zeit der Applikationen sicher überdauern, 
daß sie länger dauern als 24 Stunden, daß 
wenigstens in manchen Fällen es gelingt, die 
einmalige Wirkung durch fortgesetzte Appli¬ 
kation zu steigern. Bedenken Sie, welche 
große Bedeutung die arterielle Hypertension 
hat und wie wenige Mittel wir dagegen haben, 
so muß man doch zufrieden sein, wenn durch 
ein ganz unschädliches physikalisches Mittel 
solche Erfolge erzielt werden.“ 

Demgegenüber hat Jaksch 1 ) in Prag 
vor kurzem mitgeteilt, daß er bei Arterio¬ 
sklerose, allerdings bei ausschließlicher 
Anwendung des Solenoids, keine Beein¬ 
flussung des Blutdrucks, sondern nur. 
Besserung der subjektiven Beschwerden, 
namentlich der Schlaflosigkeit und der 
Kopfschmerzen, erzielt hat. 

Wir wollen ja nun bei unseren Patienten 
nicht nur den Blutdruck herabsetzen, son¬ 
dern vor allen Dingen eine Erleichterung 
oder Beseitigung ihrer Beschwerden er¬ 
zielen, und das muß bei der Indikations¬ 
stellung auch der Hochfrequenzbehandlung 
die Hauptsache bleiben, zumal ja die Blut¬ 
druckherabsetzung dabei nicht konstant 
erfolgt, und es andererseits selbst schwere 
Fälle von Arteriosklerose gibt, die gar 
keine Druckerhöhung aufweisen. (In diesen 
letzteren Fallen ist allerdings die Appli¬ 
kation der Hochfrequenzströme wenig aus¬ 
sichtsreich.) Falls aber pathologische Blut¬ 
druckerhöhung besteht, und falls dieselbe 
sich durch eine Sitzung mit Hochfrequenz¬ 
strömen im gewünschten Sinne beeinflussen 
laßt, so gibt dieses Resultat doch meist einen 
objektiven Anhaltspunkt dafür ab, daß wir 
mit unserer Therapie auf dem richtigen 
Wege sind. Fälle, wo die subjektiven Be¬ 
schwerden durch die Behandlung gebessert 
werden, ohne daß der Blutdruck sich ändert, 
kommen freilich nicht selten zur Beobachtung; 

*) Wien. med. Wochenschr. 1910, Nr. 44. 


seltener, aber doch auch von uns, ebenso wie 
von B o s s ar t gesehen, sind Blutdrucksenkun¬ 
gen selbst anhaltender Art ohne Linderung 
der subjektiven Beschwerden. Hier handelt 
es sich zumeist um nervös erregbare Pa¬ 
tienten. 

Wir wenden bei beginnender Arterio¬ 
sklerose, Präsklerose und mit Druckerhöhung 
verbundenen Erkrankungen des Herzmus¬ 
kels in der Regel die lokale d’Arson- 
valisation vermittels der oben beschrie¬ 
benen Herzelektrode an. Bei vorge¬ 
schrittener Arteriosklerose, ebenso bei 
Aortenerkrankungen, namentlich bei Aneu¬ 
rysma, ist es aber empfehlenswert, auf jede 
lokale Behandlungen zu verzichten, die 
hier manchmal die Beschwerden sogar 
vorübergehend steigern kenn, und nur 
das jedenfalls unschädliche Solenoid zu 
applizieren. Ueberhaupt wird man ge¬ 
rade bei schwerer Arteriosklerose nicht 
selten Enttäuschungen erleben, und nament¬ 
lich die peripherischen Zirkulations- 
Störungen verhalten sich in schweren 
Fallen auch dieser Therapie gegenüber oft 
refraktär 1 ). Andererseits sind die Erfolge 
in bezug auf die subjektiven Beschwerden 
bei nicht vorgeschrittenen Fällen von Ar¬ 
teriosklerose. aber auch bei den sonstigen 
vorhin gekennzeichneten Zirkulationsstörun¬ 
gen, selbst wenn schon beginnende De¬ 
kompensation vorliegt, oft evidente. Vor 
allem wird häufig durch die Hochfrequenz¬ 
behandlung der Schlaf, wie allerseits über¬ 
einstimmend bekundet wird, bei den Pa¬ 
tienten entschieden gebessert. Ein anderes 
sehr wichtiges Symptom, auf das m. E. 
auch oft die Besserung des Schlafes zurück¬ 
zuführen ist, ist die Erleichterung der 
Atmung; die Patienten geben in derartigen 
Fällen oft schon nach der ersten Sitzung 
an, daß sie freier und leichter Luft schöpfen 
können, und diese Linderung der dispnoi- 
schen Beschwerden ist oft eine anhaltende. 
Es sei dabei bemerkt, daß zu den weni¬ 
gen objektiven Veränderungen, die man 
im Tierversuche bei der allgemeinen d’Ar- 
sonvalisation beobachten kann, eine deut¬ 
liche Vertiefung der Atmung gehört. 

Bildet so die Hochfrequenzbehandlung 
bei Zirkulationsstörungen auf organischer 
Grundlage in vielen Fällen ein sehr brauch¬ 
bares Unterstützungs- und Ergänzungsmittel 
der sonstigen Therapie, so sind die Erfolge 
bei Herzneurosen viel unsicherere. Ein- 

*) Die bei Vorhandensein eines elektrischen An¬ 
schlusses überall anwendbaren lokalen Glühlicht¬ 
bestrahlungen mittels einer Mininschen Reflektor- 
lampc sollten bei diesen Affektionen viel häufiger, 
als es bis jetzt geschieht, verwandt werden. 

5* 
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zelnen günstigen Resultaten, wie wir sie 
namentlich bei Neurosen, die mit Blutdruck¬ 
erhöhung einhergingen, beobachteten, stehen 
nicht wenige Mißerfolge gegenüber. Eben¬ 
so habe ich bei Basedowscher Krank¬ 
heit niemals Erfolge gesehen, und das 
gleiche gilt für die paroxysmale Tachy¬ 
kardie. Will man in derartigen Fallen 
die Hochfrequenzbehandlung versuchen, so 
beschränke man sich jedenfalls aut die An¬ 
wendung des Solenoids. 

Was nun die Neurasthenie betrifft, 
so bildet sie keineswegs die Hauptdomäne 
der Anzeigen der d’Arsonvalisation, und 
man könnte schon daraus den Schluß 
ziehen, daß die Wirkungsweise dieses Ver¬ 
fahrens nicht lediglich auf Suggestion be¬ 
ruht. Es giebt aber immerhin eine Reihe 
neurasthenischer Symptome, die sich oft, 
wenn auch längst nicht regelmäßig, durch die 
Hochfrequenzströme günstig beeinflussen 
lassen. Dazu gehört vor allem die nervöse 
Schlaflosigkeit, deren wirksame Be¬ 
kämpfung durch Behandlung im Solenoid 
neuerdings besonders auch Jaksch gerühmt 
hat. Ebenso lassen sich nervöse Kopf¬ 
schmerzen manchmal durch die d’Arson¬ 
valisation bekämpfen sowie das nervöse, 
aber nicht das auf Otoäklerose oder das 
auf allgemeiner Arteriosklerose beruhende 
Ohrensausen. Ich habe in solchen Fällen 
von der Applikation milder Effluvien auf 
den Kopf des öfteren gute Erfolge gesehen, 
am ehesten dann, wenn sonstige neuras- 
tenische Erscheinungen wenig ausge¬ 
sprochen waren. Die Wirkung ist dabei 
eine ganz ähnliche wie bei Applikation der 
bekannten Franklinschen Kopfdusche. 
Bei Migräne konnten wir bisher damit 
keine Besserung erzielen. 

Nervöse Neuralgien lassen sich, na¬ 
mentlich wenn sie gut lokalisiert sind, durch 
lokale d’Arsonvalisation mittels der Kon¬ 
densatorelektrode vielfach günstig beein¬ 
flussen. Gegen nervöse Parästhesien 
können die Effluvien oder die Hochfre¬ 
quenzfunken günstig wirken. Gelingt es so 
oft recht gut, einzelne neurasthenische 
Symptome durch die d’Arsonvalisation zu 
bekämpfen, so muß doch nochmals hervor¬ 
gehoben werden, daß bei schwerer allge¬ 
meiner Neurasthenie z. B. wie auch bei 
der oft so hartnäckigen sexuellen Neurasthe¬ 
nie, das Verfahren meist versagt, und wir hier 
andere wirksamere physikalische Methoden 
zur Verfügung haben. Daß bei der echten 
Hysterie die d’Arsonvalisation zumeist 
wirkungslos ist, hat schon vor längerer Zeit 
Kahane 1 ) hervorgehoben, und wenn 

*) Medizinische Klinik 1908 Nr. 43. 


Jaksch durch lokale Behandlung mit Fun¬ 
kenentladungen bei den hysterischen Läh¬ 
mungen und Anästhesien Besserungen be¬ 
obachtet hat, so bemerkt er doch selber 
dazu, daß durch sonstige elektrische Me¬ 
thoden, die eine Reizwirkung ausüben, sich 
hier das gleiche Resultat erzielen läßt. 

Haben wir so bei den funktionellen Neu¬ 
rosen die d’Arsonvalisation als ein zwar 
manchmal brauchbares, aber nicht außer¬ 
gewöhnliches wirksames Mittel kennen ge¬ 
lernt, so kommt ihr eine besondere Bedeu¬ 
tung bei der Therapie der Tabes zu. Es 
ist das Verdienst Nagelschmidts, darauf 
hingewiesen zu haben 1 ), daß sich die lan- 
zinierenden Schmerzen und oft auch 
die tabischen Krisen durch d’Arsonvalisa¬ 
tion in sehr wirksamer Weise bekämpfen 
lassen, und ich kann auf Grund einer 
ausgedehnten Beobachtung die Angaben 
Nagelschmidts nur bestätigen. Wir haben 
bei einer ganzen Reihe von Tabeskranken 
durch Behandlung mit der Kondensator¬ 
elektrode, die auf die Wirbelsäule aufge¬ 
setzt wurde, Linderung und nicht selten 
auch l'anganhaltende Beseitigung der 
Schmerzen erzielen können. Daß daneben 
auch Mißerfolge vorkamen, soll keineswegs 
geleugnet werden; aber der Prozentsatz 
der Erfolge ist doch ein so großer, daß 
das Verfahren wenn möglich stets bei Be¬ 
stehen stärkerer Schmerzen versucht werden 
sollte, zumal es hier ganz unschädlich ist 
und bei günstigem Erfolge auch Besserung 
des Allgemeinbefindens mit sich bringt. 

Nicht so sicher ist die Beeinflussung 
gastrischer Krisen durch die d’Arson¬ 
valisation, etwa in der Hälfte aller Fälle ver¬ 
sagte bei uns hier das Verfahren. Andererseits 
haben wir aber bei manchen Kranken eine 
ganz evidente Wirkung gesehen, die sich in 
momentaner Linderung und selbst völliger 
Beseitigung der Schmerzen auf mehrere 
Stunden hinaus resp. für den ganzen Tag 
äußerte. Ich möchte diese Wirkung am 
ehesten derjenigen einer wirksamen Mor¬ 
phiuminjektion an die Seite stellen. Jeden¬ 
falls haben wir doch bei manchen Kranken 
gesehen, daß sie vor Schmerzen wimmernd 
in das Behandlungszimmer gefahren wur¬ 
den und dasselbe zehn Minuten später mit 
freudigem Gesicht und mit der Angabe, 
völlig schmerzfrei zu sein, verließen. Natür¬ 
lich kann man einwenden, es handle sich 
hier nur um eine Suggestionswirkung; 
aber ich möchte doch ebenso wie Nagel¬ 
schmidt einen solchen Einwand nicht für 
stichhaltig halten. Die Patienten, die das erste¬ 
mal im Krisenanfalle zu uns kamen, waren 

*) Deutsche medizin. Wochenschrift 1907 Nr. 32. 
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manchmal so apathisch vor Schmerzen, daß sie 
kaum von dem, was um sie vorging, Notiz 
nahmen, und es ausgeschlossen erschien,daß 
die besondere Apparatur bei der Proze¬ 
dur ihnen irgendwelchen Eindruck machen 
könnte. Auch war ihnen vorher nichts beson¬ 
deres von der Wirksamkeit des Verfahrens 
versprochen worden,und man kann das auch 
nicht, denn es gibt ja tatsächlich Mißerfolge 
genug. Wer aber trotzdem jene positiven 
Erfolge auf eine Suggestionswirkung zurück- 
führen will, dem kann man nur wünschen, daß 
es ihm auch durch andere Arten der Sugge¬ 
stion recht oft gelingen möchte, solch heftige 
gastrische Krisen mit einem Schlage zu 
kupieren. 

Ist so die momentane Wirkung der 
d’Arsonvalisation bei tabischen Krisen eine 
evidente, so möchten wir uns über die 
Dauerwirkung noch recht reserviert aus¬ 
sprechen. Rezidive kommen jedenfalls 
auch bei günstiger momentaner Einwirkung 
vor. Ob die Perioden von Anfällen im 
ganzen seltener werden, läßt sich bei der 
Unregelmäßigkeit des ganzen Symptomen- 
bildes nur schwer beurteilen. 

Von sonstigen tabischen Symptomen 
läßt sich öfters auch die noch nicht zu alte 
Inkontinenz der Blase resp. die Dysurie 
günstig beeinflussen. Nagelschmidt wen¬ 
det zu diesem Zwecke eine intraurethrale 
Behandlung an. Wir haben aber auch 
bei äußerer Applikation der Kondensator¬ 
elektrode auf die untere Wirbelsäule und 
auf die Dammgegend Erfolge in dieser 
Beziehung gesehen. 

Worauf nun all diese Wirkungen der Hoch¬ 
frequenzströme bei der Tabes beruhen, ist 
noch nicht aufgeklärt Die Annahme Nagel- 
schmidts, daß dabei lediglich nur eine 
Wärme Wirkung in Betracht kommt (denn 
tatsächlich erfolgt bei diesen Applikations¬ 
weisen eine wenn auch geringe Erwärmung 
der vom Strome durchflossenen Gewebe auch 
in die tieferen Schichten hinein), wird von an¬ 
derer Seite bestritten; es bleibt doch nicht 
ausgeschlossen, daß neben dieser Wärme¬ 
wirkung die Hochfrequenzströme im Körper 
noch andere Veränderungen erzeugen, die 
zwar nicht mit den spezifisch elektrischen 
Wirkungen im gewöhnlichen Sinne über¬ 
einstimmen 1 ), aber sich doch vielleicht als An¬ 
regung der Vitalität der Gewebe und Beein¬ 
flussung der Vasomotoren auffassen lassen. 
Daß eine Vasomotorenwirkung tatsächlich 


1 ) Bei direkter Applikation des Hochfrequenz- 
Stroms auf die Blase oder den Darm läßt sich zwar 
im Tierversuche eine Kontraktion der glatten Mus¬ 
kulatur hervorbringen, aber eine indirekte Reizung 
dieser Organe durch die Haut hindurch gelingt nicht. 


existiert, geht einerseits aus der Beeinflussung 
des Blutdrucks, andererseits aus der noch 
zu erwähnenden Alteration der äußeren 
Haut durch Hochfrequenzströme hervor. 

Um auf die Rückenmarkskrank¬ 
heiten zurückzukommen, so können wir 
auch bei sonstigen spinalen Erkrankungen, 
die mit heftigen Schmerzen einhergehen, 
sowie bei Parästhesien organischer Natur 
durch die d’Arsonvalisation öfter den Pa¬ 
tienten Erleichterung bringen. Bei den 
Parästhesien kann die Effluvien behand- 
lung gute Dienste leisten. Auch gegen die 
Störungen der Urinentleerung bei My¬ 
elitis oder sonstigen Rückenmarkskrank¬ 
heiten kann die d’Arsonvalisation versucht 
werden, doch versagt sie in schweren 
Fällen eher, als bei Bekämpfung beginnen¬ 
der, noch nicht hochgradiger Dysurie der 
Tabiker. 

Jaksch hat ferner bei multipler 
Sklerose Besserungen des Intentions¬ 
tremors nach Anwendung des Solenoids 
gesehen. Wir selbst haben Beeinflussungen 
motorischer Störungen bei Rückenmarks¬ 
kranken durch das Verfahren bisher noch 
nicht beobachten können. 

Was die Behandlung von Neuralgien 
betrifft, so ist sie verschiedentlich, nament¬ 
lich bei Ischias und Trigeminusneuralgie, 
von anderer Seite erfolgreich angewandt 
worden, und Kahane 1 ) stellt z. B. die lokale 
d’Arsonvalisation bei der Ischias unter 
allen elektrotherapeutischen Methoden an 
die erste Stelle. Nach unseren Erfahrungen 
zeigt sie sich sonstigen physikalischen 
Methoden bei diesem Leiden nur in ganz 
vereinzelten Fällen überlegen. Die Behand¬ 
lung geschieht hier mittels der Conden- 
satorelektrode, die teils, auf die Schmerz¬ 
punkte aufgesetzt wird, teils zur Erzeugung 
energischer Funken im Ausbreitungsgebiete 
des Nerven dient. 

Eine große Rolle spielt die Funken¬ 
behandlung in der Therapie des Pruritus. 
Uebereinstimmend geben fast alle Autoren 
an, daß sich das Hautjucken aus verschieden¬ 
ster Ursache durch Behandlung mit Funken, 
manchmal auch mit Effluvien, günstig be¬ 
einflussen läßt. Man wählt dabei die Funken 
höchstens 1 cm lang, jedenfalls in einer 
für die Haut gut erträglichen Stärke. Na¬ 
mentlich bei Pruritus ani oder pudendi und 
bei Pruritus infolge von Ekzem oder son¬ 
stigen Hauterkrankungen, öfter auch bei 
nervösem Pruritus, hat sich das Verfahren 
gut bewährt, während man bei Pruritus 
senilis und naturgemäß auch bei Pruritus 

*) Monatschr. f. d. physikal.-diätet. Heilmethoden 
1909 Nr. 3. 
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infolge von schwerem Ikterus oft Mißerfolge 
sieht. Die Dermatosen selber, z. B. Ekzem, 
werden durch d’Arsonvalisation kaum be¬ 
einflußt. Die von Strebel empfohlene 
Behandlung kleiner Hautkankroide und 
anderer Hautaffektionen durch starke 
Funkenentladung gehört schon in das Ge¬ 
biet der hier zunächst nicht zu besprechen¬ 
den Fulguration. 

Von sonstigen Erkrankungen der Haut 
die sich für Hochfrequenzbehandlung eig¬ 
nen, seien noch Erfrierungen sowie 
Hypersekretion der SchweißdrQsen er¬ 
wähnt. Wir glauben im übrigen, wie vorher 
schon erwähnt, daß bei lokalen vasomotori¬ 
schen Störungen sich von physikalischen 
Methoden die Glühlicht- oder, wenn an¬ 
gängig, die Bogenlichtbestrahlungen mehr 
empfehlen als die Hochfrequenzbehandlung. 

Als sehr wirksam wird die Hochfrequenz¬ 
behandlung bei Haemorrhoiden sowie, 
namentlich von französischer Seite 1 )» bei 
Fissura ani geschildert. Man verwendet 
hierbei eine konisch geformte Glaskonden¬ 
satorelektrode, die in das Rektum eingeführt 
wird. Auch die Obstipation hat man auf 
diese Weise zu beeinflussen versucht. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß wir, 
einem Vorschläge de Nobele’s folgend, 
die lokale Anwendung der Kondensator¬ 
elektrode des öfteren erfolgreich bei den 
oft sehr hartnäckigen gonorrhoischen 
Tarsalgien vorgenommen haben, und daß 
man bei besonderer Anordnung der Ver¬ 


bindung des Patienten mit dem Apparate 
durch Hochfrequenzfunken auch sehr inten¬ 
sive isolierte Kontraktionen einzelner 
Muskeln und Muskelgruppen hervor- 
rufen und therapeutisch bei sekundären 
Muskelatrophien, Lähmungen u. dgl. ver¬ 
wenden kann. Doch lassen sich nur bei 
I Vorhandensein sonstiger elektrischer Erreg- 
| barkeit der Muskeln diese (allerdings etwas 
! schmerzhaften) Kontraktionen auslösen. 

! Uebrigens hat man schon früher den Entla¬ 
dungsfunken der statischen (Franklin- 
. sehen) Elektrizität zur Auslösung solcher 
Muskelkontraktionen benutzt, und Bern¬ 
hardt 1 ), der das Phänomen eingehend 
studierte, hat schon im Jahre 1892 auf 
| den weitgehenden Parellelismus zwischen 
dem Verhalten der faradischen Erregbar- 
| keit der Muskeln und ihrer Erregbarkeit 
| durch den Funken der Influenzmaschine 
; hingewiesen. 

i Das Indikationsgebiet der Hochfrequenz¬ 
ströme ist somit ein recht vielseitiges. Mit 
dem Gesagten ist es aber nicht erschöpft, 
vielmehr ist es in den letzten Jahren einer¬ 
seits durch Verwendung der (allerdings 
zum großen Teil wieder verlassenen) Ful¬ 
guration, andererseits durch Einführung 
des Thermopenetrations- oder Trans- 
thermieverfahrens erweitert worden. 
Ueber das Prinzip und den heutigen Stand 
der Verwendung dieser Methoden soll 
noch in einem zweiten Artikel kurz be¬ 
richtet werden. 


Bücherbesprechungen. 


Paul Ehrlich und S. Hata. Die expe¬ 
rimentelle Chemotherapie der Spi- 
rillosen. Berlin. Springer 1910. 164 S. 
Preis M. 6,—. 

Das vorliegende Buch darf historische 
Bedeutung beanspruchen, weil es uns den 
Werdegang einer der größten therapeuti¬ 
schen Entdeckungen enthüllt. Denn welchen 
Platz in der medizinischen Praxis schließlich 
auch Ehrlichs Salvarsan einnehmen wird, 
darüber wird nie ein Zweifel obwalten, 
daß es die Frucht einer für alle Zeit be¬ 
wunderungswürdigen Forscherarbeit dar¬ 
stellt. Fast 25 Jahre widmet sich Ehrlich 
der Begründung und systematischen Ent¬ 
wicklung der Chemotherapie. Da kam 1907 
die Entdeckung Uhlenhuths von der Heil¬ 
barkeit der Hühnerspirillose durch Atoxyl, 


*) Zimmern u. Turchini, Les Courants de 
haute frdquence et la d’Arsonvalisation. Paris. 1910. 
J. B. Bailli£re et fils. (Dies Büchlein gibt eine kurze 
gute Information über Technik und Anwendungsweise 
der H.-F.-Ströme. 


und nun setzt die unvergleichliche Arbeit 
Ehrlichs und seiner Mitarbeiter ein, welche 
zuerst die chemische Konstitution des 
Atoxyls aufklärt und dadurch die Mög¬ 
lichkeit zu immer neuen Variationen der 
Ausgangssubstanz gibt, bis endlich nach 
langwierigem Forschen und Erproben das 
606. in der Reihe der geprüften Präparate 
als das optimale Spirillizidum sich erwies. 
Es wird wohl jeder Leser eine außerordent¬ 
liche Genugtuung empfinden, so direkt in 
die Werkstätle des großen Forschers 
blicken zu dürfen und sich in seine fast 
spezifisch zu nennende Denkweise einzu¬ 
leben. — Neben den eigenen Ausführungen 
von Ehrlich, die sich zum Teil auch mit 
klinischen Gesichtspunkten beschäftigen, 
enthält das Werk eine ausführliche Arbeit 
von Hata über die experimentelle Grund¬ 
lage der Chemotherapie der Spirillosen, 
welche zahlreiche sehr ausführliche Ver- 

l ) Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge 
Nr. 41. 1892. 
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Suchsprotokolle und damit einen teilweis 
sehr detaillierten Einblick in die Labora¬ 
toriumsarbeit des Ehrlichschen Instituts 
gewahrt. Schließlich bringt das Werk 
klinische Beiträge über Anwendung des 
Salvarsan bei Recurrens in Rußland und 
Aegypten. Wer Salvarsan in der Praxis 
anzuwenden geneigt ist, sollte nicht ver¬ 
säumen, vorher dies grundlegende Werk 
zu studieren. G. Klemperer. 

Prof. Martin Jacoby. Einführung in die 
experimentelle Therapie. Berlin, 
1910. Jul. Springer. Preis M. 5,—. 

Bei dem großartigen Aufschwung, den 
die experimentelle Therapie sowohl in 
bakteriologischer wie in chemischer Be¬ 
ziehung genommen hat, und bei der prakti¬ 
schen Bedeutung, die ihren Errungenschaften 
täglich in erhöhtem Maße zukomrot, wird 
es vielen Kollegen erwünscht sein, sich 
etwas eingehender mit den Grundlagen und 
Methoden dieser Disziplin zu beschäftigen. 
Sie können dazu keinen besseren Wegweiser 
finden, als das eben erschienene Büchlein, 
in welchem alle wesentlichen Laboratoriums¬ 
arbeiten, auf welcher die Praxis der ex¬ 
perimentellen Therapie sich aufbaut, kurz 
und kritisch in ihrer genetischen Entwicklung 
dargestellt sind. Jacoby erscheint zu einer 
solchen Darstellung wie wenige berufen, 
denn er hat bekanntlich ein Grundgesetz 
der experimentellen Therapie, wonach Heil¬ 
substanzen im kranken Organismus sich 
anders verteilen, als im gesunden, durch 
seine Arbeiten über die Salizylsäure fest 
gestützt, und hat sich durch sein bekanntes 
Werk über die Immunität als ein gründ¬ 
licher Kenner dieses Gebietes ausgewiesen. 
In seinem neuen Buch faßt Jacoby den 
Rahmen der experimentellen Therapie 
etwas weiter als man sonst gewöhnt ist; 
er bezieht alle Gebiete der Therapie in 
seine Darstellung, welche von Versuchen 
im Laboratorium befruchtet worden sind. 
So bildet zwar die Behandlung der In¬ 
fektionskrankheiten mit Immunotherapie, 
Serumtherapie und Chemotherapie den 
Hauptteil des Buches (70 Seiten), aber außer¬ 
dem wird die Substitutionstherapie (Schild¬ 
drüse, Epithelkörperchen, Transplantationen) 
die Therapie der Entzündung (Biersehe 
Verfahren), die antagonistische Therapie 
(Vergiftungen) eingehend dargestellt. Ein 
großer und neuartiger Vorzug des kleinen 
Werkes liegt aber darin, daß auch die rein 
klinische Therapie soweit herangezogen 
wird, als sie durch die experimentellen 
Methoden praktisch gefördert ist. So werden 
die Versuche zur Beeinflussung des Pankreas¬ 


diabetes, der Adrenalinglykosurie, des 
Phloridzindiabetes und der Azidosis ein¬ 
gehend dargestellt, ebenso die Experimente 
an hamsäureinjizierten Tieren, welche 
Schlüsse auf die Behandlung der Gicht ge¬ 
statten. Die antipyretischen Experimente 
am künstlichen Fieber der Versuchstiere, 
wie die Versuche mit Kampher, Adrenalin 
und Digitalis bei künstlich gesetzten 
Kreislaufstörungen, Powlows Versuche 
am krank gemachten Fistelmagen, wie 
Magnus' Experimente zum Verständnis 
der Therapie diarrhoischer Erkrankun¬ 
gen werden eingehend dargestellt. Ein 
besonderes Kapitel schildert den heutigen 
Stand der experimentellen Therapie der 
Neoplasmen. Wer das Büchlein studiert, 
wird den reichsten Gewinn für sein ärztliches 
Handeln davontragen. Denn nur der, um mit 
Jacobys Worten zu sprechen, wird gut 
heilen, der möglichst eingehend das physio¬ 
logische Geschehen im Organismus kennt. 
Muß doch der Arzt oft die Eigenbestre¬ 
bungen des Organismus unterstützen. Auch 
der Organismus selbst treibt Entgiftungs- 
therapie, er liefert von sich aus die Anti¬ 
körper, er dirigiert die Phagozyten, hilft 
sich durch Verstärkung und Einschränkung 
der Zirkulation, durch Regulation der 
Wärmebildung und Wärmeabgabe. Durch 
nichts besser als durch das Studium der 
experimentellen Therapie lernt der Arzt 
die Art der Selbsthilfe des Organismus 
kennen und benutzen; je gründlicher der 
Therapeut wissenschaftlich geschult ist, 
desto mehr erfüllt ihn ehrfürchtige Scheu 
vor der Natur, in deren Getriebe er nur 
eingreifen wird, wenn er Wirkungskraft 
und Angriffsweise seiner Mittel einiger¬ 
maßen zu beurteilen vermag. In diesem Sinne 
seijacobys klar und fesselnd geschriebenes 
Buch unseren Lesern aufs wärmste emp¬ 
fohlen. Für eine zweite Autlage möchte ich 
den Wunsch hinzufügen, den Laboratoriums¬ 
experimenten auch die Geschichte einiger 
klinischer Versuche anzufügen, deren Ein¬ 
deutigkeit (z. B. beim Diabetes, den Herz¬ 
krankheiten) ihnen den Wert des Experiments 
verleiht und die geeignet sein dürften, 
den Gegenstand noch fruchtbringender zu 
behandeln. G. Klemperer. 

Payr und Küttner. Ergebnisse der 
Chirurgie und Orthopädie. I. Band, 
527 Seiten mit 148 Abbildungen und 
4 Tafeln. Geb. M. 22,50. Berlin 1910, 
bei Jul. Springer. 

Die medizinische Literatur wächst von 
Tag zu Tag und zersplittert sich immer 
mehr. Nicht einmal der Spezialist kann 
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die Literatur seines Spezialgebietes durch¬ 
studieren oder beherrschen, geschweige 
denn der Allgemeinpraktiker die Gesamt- 
literatur. Am schwierigsten und kost¬ 
spieligsten wird es demjenigen, der nicht 
an einem der literarischen Zentren sitzt 
und doch gern fortschreiten will. Dieser 
Gedankengang hat die Herausgeber dazu 
geführt, das vorliegende Werk zu beginnen. 
Man kann sagen, daß das Bedürfnis, be¬ 
sonders auf dem Gebiet der Chirurgie, nach 
einem solchen zusammenfassenden Werk 
ein dringendes ist. Das Werk wird in 
regelmäßig erscheinenden Bänden die ein¬ 
zelnen chirurgischen Themata, besonders 
die gerade zurzeit am meisten zur Ver¬ 
handlung stehenden, in Gestalt von ein¬ 
gehenden kritischen Sammelreferaten be¬ 
handeln. Der vorliegende erste Band ent¬ 
hält 12 solcher Aufsätze aus der Hand von 
Männern, die mitten in der Tätigkeit stehen 
und die betreffenden Gebiete durch ihre 
Mitarbeit haben ausbauen helfen. Im ersten 
Band ist das Unternehmen als außer¬ 
ordentlich geglückt zu bezeichnen und 
lassen die Namen der Herausgeber an¬ 
nehmen, daß die folgenden Bände sich dem 
ersten gleichwertig anreihen. Ein Erfolg 
wird dem Werke sicher sein. Zahlreiche 
und gute Abbildungen erleichtern das Ver¬ 
ständnis. Jedem Aufsatz ist ein eingehendes 
Literaturverzeichnis der letzten Jahre bei¬ 
gefügt, so daß jeder sich leicht näher unter¬ 
richten kann. 

Melchior kommt in seinem Aufsatz 
über Morbus Basedow zu folgenden 
Schlüssen: Die innere Behandlung hat nur 
wenig Erfolg. Die Basedowsche Krank¬ 
heit führt als solche nicht selten zum Tode. 
Die operative Verkleinerung der Basedow¬ 
struma ist die beste Behandlung; sie bringt 
in 65—75% Heilung oder Besserung. Die 
Operation soll früh vorgenommen werden, 
weil die operative Mortalität bei fortge¬ 
schrittenen Fällen groß ist und in schweren 
Fällen die Herzveränderungen nach der 
Operation nicht zurückgehen. Den Indikator 
der klinischen Schwere gibt das Herz ab. 
Der typische postoperative Basedowtod ist 
ein Herztod. Aber auch in fortgeschrittenen 
Fällen soll man eine Operation noch ver¬ 
suchen. — Bardenheuer bricht natürlich 
für die Extensionsbehandlung der Frak¬ 
turen eine Lanze; den Gipsverband läßt 
er nur gelten als Transportverband, be¬ 
sonders im Krieg ; bei gewissen komplizierten 
Frakturen; bei Deliranten; als Gehverband; 
in der Nachbehandlung operativ vereinigter 
Frakturen. Die rein gymnastische Behand¬ 
lung ohne fixierenden Verband ist zu ver¬ 


werfen. Die Heilung subkutaner Frakturen 
ist stets unblutig zu versuchen. Zu ope¬ 
rieren ist nur bei erheblicher Dislokation 
der Fragmente, die nicht anders zu be¬ 
seitigen ist, bei Muskelinterposition oder 
hochgradiger Weichteil Verletzung, • bei 
schlechter Stellung und Funktion nach alten 
Frakturen, bei Pseudarthrosen und Nerven¬ 
einbettung im Kallus. Wenn die Heft¬ 
pflasterextension nicht ausreicht, lassen 
sich durch die Nagelextension die größten 
Verkürzungen bald ausgleichen. — Coenen 
spricht sich über die Wrightschen Op¬ 
sonine folgendermaßen aus; Die Methodik 
der Opsoninbestimmung gibt gute Resultate. 
Eine gewisse Uebung ist dabei nötig. Zur 
klinischen Verwendung ist die Methode zu 
umständlich; außerdem ist die Natur der 
Opsonine noch nicht ganz aufgeklärt und 
die Phagozytose ist nicht immer mit der 
Vernichtung der Bakterien gleichbedeutend. 
Bei der chirurgischen Tuberkulose liegen 
einige, auf der Opsoninbestimmung fußende 
therapeutische Erfahrungen vor; die bei 
Staphylokokkeninfektion mit Vakzine be¬ 
handelten Krankheiten gehören meist der 
Dermatologie an. Die praktische Chirurgie 
hat mit den Opsoninen einstweilen kaum 
zu rechnen. — Weitere Aufsätze des ersten 
Bandes behandeln: Gefäß- und Organ¬ 
transplantationen ; Myositis ossificans circum¬ 
scripta; freie Transplantationen; Deckung 
von knöchernen Schädeldefekten; Epithel¬ 
körperchen; Druckdifferenzverfahren; gut¬ 
artige Geschwülste der Brustdrüse; Ope¬ 
ration der Hernien des Nabels und der 
Linea alba; Prostatahypertrophie. 

Klink. 

Paul Römer. Lehrbuch der Augen¬ 
heilkunde in Form klinischer Be¬ 
sprechungen. Mit 183 z. T. farbigen 
Textabb. und 13 färb. Tafeln. Wien und 
Berlin 1910. Urban & Schwarzenberg. 
1028 Seiten. Preis M. 20,—. 

Heute ein Lehrbuch der Augenheilkunde 
zu schreiben und zu verlegen, muß als 
eine Tat von ungewöhnlichem Mut ge¬ 
priesen werden. Nicht allein, daß der alte 
Fuchs soeben wieder neu verjüngt vor das 
ophthalmologische Forum getreten, ist auch 
durch das Erscheinen des „Zwölfmänner- 
Buch* die Absatzmöglichkeit unter den 
Studierenden so verringert worden, daß 
nur der auf Erfolg rechnen kann, der etwas 
ganz Hervorragendes und Ungewöhnliches 
zu leisten imstande ist Und das ist in 
dem Römerschen Lehrbuch geleistet 
worden. 

Die Lehrbücher alten Stiles kranken 
fast alle an dem einen Fehler, daß sie nicht 
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„Lehrbücher sind, in dem Sinne, daß sie 
zunächst Begriffe bilden wollen, das Ele¬ 
mentare dem Schaler, der ohne oder mit 
geringen Vorkenntnissen an die Materie 
herantritt, einprägen und zu eigen machen 
wollen, sie setzen das alles als bekannt 
voraus und bieten eigentlich nichts anderes 
als eine Zusammenstellung des auf dem 
speziellen Gebiete Bekannten und Wissens¬ 
werten. Es verliert derjenige, der Jahr¬ 
zehnte lang in einer Disziplin tätig ist, zu 
leicht den Begriff dafür, was dem Anfänger 
frommt und was ihm zu wissen nottut. Des¬ 
halb kann nur der ein wirklich gutes Lehr¬ 
buch schreiben, der in dauerndem Verkehr 
mit der studierenden Jugend ihre Wünsche 
und Schwierigkeiten kennt. In dieser Hin¬ 
sicht hat das Buch von Römer hervor¬ 
ragendes geleistet, systematisch weist es 
auf alles hin, was beachtet werden muß 
und das doch bei der Kleinheit des Organs 
so leicht übersehen wird. Das hierdurch | 
leicht Wiederholungen notwendig sind, ist 
klar; sie werden den, der die Materie be¬ 
herrscht, vielleicht stören; für den Anfänger I 
werden sie aber von zweifellosem Nutzen sein. 

Es könnte nun einem Buch, das sich ja 
doch in erster Linie an die Studierenden j 
wenden will, zum Vorwurf gemacht werden, 
daß es zu umfangreich und teilweise zu ein- i 
gehend sei. Ich kann dies nicht als einen t 
Fehler erachten. Bleibt doch das Buch, das : 
wir als Studenten benutzt haben, gewöhnlich j 
auch unser Begleiter durch unser späteres 
ärztliches Leben. Nicht, daß man etwa die | 
Kosten einer Neuanschaffung zu scheuen 
hätte, nein, man kennt sich in seinem alten 


Schmöker aus, weiß, wo man das Gesuchte 
zu finden hat. Was nützen mir die ein¬ 
gehendsten Kenntnisse, wenn ich sie nicht 
ein Augenblick des Handels parat habe, 
was das gelehrteste und beste Buch, wenn 
ich das Gesuchte nicht momentan finde. 
Auch diesem Bedürfnis kommt das neue 
Buch in musterhafter Weise entgegen. Da 
das ganze Gebiet in 204 Vorlesungen ge¬ 
teilt ist, so ist durch der großen Zahl der 
Ueberschriften sofort ein Wegweiser zu 
dem gesuchten gegeben. Ich erläutere das 
Gesagte durch Wiederholung einiger Ueber¬ 
schriften: Inwieweit können die Augen- 
I Symptome zur Lokaldiagnose eines Hirn¬ 
tumor beitragen; der hohe diagnostische 
Wert der Augensymptome bei Tabes; 
können wir aus Störung der Pupilleninner¬ 
vation allein eine Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems diagnostizieren?; Betrachtun¬ 
gen über Wesen und Entstehung des Glau¬ 
koms; Begutachtung von Augenverletzten 
usw. Aus dieser Anführung geht zur Ge¬ 
nüge hervor, daß das Buch auch eingehenden 
Belehrungsbedürfnissen des Arztes entgegen¬ 
kommt. 

Nun, eine Kritik ist nicht vollständig, 
wenn sie nicht auch etwas auszusetzen 
hätte. Ich muß tadeln, daß die Behandlung 
der Linsentrübungen zu umfangreich ge¬ 
worden ist. Nahezu 100 Seiten sind ein 
bischen reichlich. Auch einzelne der Ab¬ 
bildungen werden wohl in den späteren 
Auflagen zu ändern sein. Sonst ist die 
Ausstattung aber tadellos, Druck und 
Papier vorzüglich, der Preis mäßig. 

C. Adam (Berlin). 


Referate. 


Dr. Schäfer berichtet aus dem städti¬ 
schen Siechenhaus in Frankfurt a. M. (Prof. 
Knoblauch) über günstige Erfahrungen 
mit einem neuen Schlafmittel, das von 
den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co. 
zu Elberfeld unter dem Namen Ad&lin 
in den Handel gebracht wird. Das Mittel 
stellt die Verbindung des Harnstoffes mit 
einer Azetylgruppe dar, in der die Wasser¬ 
stoffatome durch zwei Aethylgruppen und ein 
Bromatom ersetzt sind; es ist also Diaethyl- 
bromazetylharnstoff. Als Medikament kommt 
es in Gebrauch in Form einer weißen, fast 
vollständig geruch- und geschmacklosen, 
außerordentlich fein pulverisierten Masse. 
Das Mittel wurde meistens in Substanz auf 
die Zunge genommen und mit einem Schluck 
Wasser hinuntergespült; nur selten war die 
Einhüllung in Oblaten nötig. Auftreten von 
Brechreiz, Uebelkeit, Aufstoßen, Magen¬ 


schmerzen oder dergl. wurde bei keinem 
Kranken beobachtet. Die Wirkung trat 
meist nach 30—60 Minuten ein: der Schlaf 
war ruhig und gleichmäßig; Puls und Atem¬ 
frequenz waren während desselben nur in 
geringem Maße herabgesetzt, desgleichen 
der Blutdruck. Nach dem Aufwachen waren 
die Patienten wohl und munter; nur nach 
großen Dosen blieb eine kürzer oder länger 
dauernde Schläfrigkeit zurück, doch auch 
in diesen Fällen fehlten Kopfschmerzen 
oder sonstige unangenehme Nachwirkungen 
auf Appetit oder Allgemeinbefinden. Die 
Ausscheidung des Mittels erfolgt nach 
Schäfers Untersuchungen im Urin und 
zieht sich über längere Zeit hin; Schäfer 
nimmt an, daß ein gewisses Depot von 
wirksamem, organisch gebundenem Brom 
einige Tage im Körper liegen bleibt. So 
erklärt sich ihm auch die Erfahrung, die 
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er wiederholt machen konnte, daß es zweck¬ 
mäßig ist, besonders bei über längere Zeit hin 
fortgesetzter Eingabe des Mittels, die jeweilige 
Dosis langsamzuverringern; die Patienten 
gewöhnen sich nicht nur nicht an das 
Mittel, sondern kommen sogar all¬ 
mählich mit kleineren Gaben aus. 

Die typische Dosis bei Insomnie ist 
nach Schäfers Erfahrungen 0,5, eventuell 
je 0 25 am Abend und in den ersten Nacht¬ 
stunden. Als Sedativum bei motorischer 
Unruhe, Erregungszuständen und ähnlichem 
gab Schäfer mit Erfolg 2 mal 0,5 am Tage, j 
nach 14 Tagen 2 mal 0,4, nach weiteren 
8 Tagen 2 mal 0,3 oder 0,25 usw. Intoxi¬ 
kationserscheinungen sah er dabei niemals 
auftreten. Die größten Dosen gab er bei 
Schlaflosigkeit infolge von Schmerzen. 
In einem Falle von Tabes mit außerordent¬ 
lich heftigen Gürtelschmerzen waren an¬ 
fangs zweimal 1,0 (je 1,0 abends und nachts) 
erforderlich; Patient war den ganzen 
nächsten Tag über in erheblichem Maße 
schläfrig; in der nächsten Nacht schon kam 
er mit 1,0 aus, 8 Tage später brauchte er 
nur noch 0,75 am Abend; auch in diesem 
Falle wurden unangenehme Neben* oder 
Nachwirkungen nicht bemerkt. 

F. Klemperer. 

(Münch, raed. Woch. 1910, Nr. 51.) 

Ueber die Wirkung und Dosierung 
des Adrenalins bei subkutaner In¬ 
jektion macht Kirchheim nach Erfahrun¬ 
gen auf der inneren Klinik der Kölner 
Akademie (Prof. Ma r thes) bemerkenswerte 
Mitteilungen. Die Adrenalintherapie gibt 
bei der Herzschwäche in Infektionskrank¬ 
heiten, also vorwiegend bei Vasomotoren- j 
lähmung, Resultate, wie sie mit den ge- i 
wöhnltchen Exzitantien nicht erreicht werden; 
sie ist bei subkutaner Anwendung des 
Mittels, selbst in sehr großen Dosen, gänz¬ 
lich ungefährlich. Vor der intravenösen 
Applikation des Adrenalins dagegen und 
seinem Gebrauch bei organischen Herz¬ 
krankheiten ist zu warnen. Liebermeister 
und Kauert schlugen 1—6 mg Adrenalin ! 
subkutan pro die vor, Kraus gab 6 mg und 
mehr in Einzeldosen von l / 2 “ 1 mg, während 
Eckert auf der Heubnerschen Klinik bis 
zu 3—4mal täglich 2—3 mg, d. h. maximal 
12 mg Adrenalin bei diphtheriekranken Kin¬ 
dern anwandte. Kirchheim ging in schweren 
Fällen weit über diese Dosen hinaus; er gab 
das Adrenalin in Einzeldosen von Vs—1 mg 
1—2stündlich — nur ausnahmsweise bei 
allerschwerstem Kollaps wurden 2—3 mg 
auf einmal injiziert — und erreichte pro 
die 6—8 mg, bei Bedarf aber auch 12—24 
und vereinzelt sogar 48 mg. Die Gesamt¬ 


mengen des Adrenalins, die im einzelnen 
Falle während des Krankheitsverlaufes ver¬ 
abfolgt wurden, betrugen sehr häufig 60 
bis 80 mg, oft auch über 100 und gelegent¬ 
lich — so in einem Falle von schwerem 
Typhus — 300—400 mg. Nebenerschei¬ 
nungen unerwünschter Art, wie sie von 
anderen Untersuchern bei der intravenösen 
Adrenalintherapie beobachtet wurden, kamen 
nicht vor. Bedeutende und plötzliche Blut¬ 
druckerhöhungen kommen bei der subkutanen 
Zufuhr des Adrenalins nicht zustande; die 
Erhöhung des Blutdrucks überschritt in 
Kirchheims Fällen kaum 20 mm Hg. 
Kirchheim empfiehlt deshalb bei Kollaps¬ 
zuständen in Infektionskrankheiten, 
wenn die üblichen Exzitantien versagt 
haben, subkutan Adrenalin bis zur 
Wirkung zu geben, ohne bei kleinen, 
nicht genügenden Dosen stehen zu bleiben, 
und diese Therapie nötigenfalls tagelang 
fortzusetzen. Neuerdings wendet Kirch¬ 
heim das Adrenalin sogar prophylak r 
tisch an und er hat oft den Eindruck ge¬ 
habt, daß mit einigen frühzeitigen Adrenalin¬ 
gaben ein drohender Kollaps verhütet 
wurde. Felix Klemperer. 

(Münch, med. Woch. 1910, Nr. 51 ) 

Vanvolxem liefert aus der Klinik 
Franque Beitiäge zur operativen Behand¬ 
lung gutartiger und bösartiger Eierstoek- 
geschwülste, um 2 Punkte zu entscheiden, 
oie bei der Operation der Ovarialtumoren 
noch nicht von allen Autoren einheitlich 
bewertet werden: 1. wie soll man ?ich be¬ 
züglich des zweiten Ovarium verhalten? 
2. In welchem Umfange ist ein vaginales 
Operieren zu befürchten? Seine Unter¬ 
suchungen erstrecken sich auf 7 Fälle, aus 
denen Vanvolxem folgende Schlußfolge¬ 
rungen zieht. Bei einseitigen malignen 
Ovarialtumoren ist nicht nur das zweite 
normal aussehende Ovarium, sondern auch 
der Uterus mitzuentfernen, die Operation 
überhaupt nach Art der erweiterten Radi¬ 
kaloperation zu gestalten. Ist ein ein¬ 
seitiger Ovarialtumor suspekt auf Malignität, 
so ist möglichst noch während der Opera¬ 
tion die mikroskopische Untersuchung an¬ 
zustellen, um das Schicksal des zweiten 
Eierstocks zu entscheiden. Der maligne 
Charakter ist bei vielen Ovarialgeschwülsten 
makroskopisch nicht zu erkennen; das ist aus 
mthreren genau beobachteten Fällen sicher 
zu schließen. Auch bei gutartigen einseitige!} 
Geschwülsten empfiehlt sich in manchen 
Fällen eine Proberesektion des anderen Eier¬ 
stocks vorzunehmen. Grundsätzlich bevor¬ 
zugt Vanvolxem bei der Beseitigung von 
Ovarialgeschwülsten den abdominalen Weg, 
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gibt aber zu, daß gleichwohl ausnahms¬ 
weise der vaginale Weg der einzig gang¬ 
bare und erfolgreiche sein kann, z. B. bei 
vorgeschrittener Schwangerschaft oder sub 
partu. P. Meyer. 

(Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 67. H. 1.) 

Di> Diagnose der Finger- und Mittel- 
handknochenbrftche ist ohne Röntgen- 
biid ment immer leicht zu stellen, da Cre- 
pitation häufig fehlt und bei starker Ver¬ 
schiebung der Bruchenden leicht eine 
Luxation angenommen wird. Bei Verdacht 
auf Fraktur soll sofort ein die Bruchenden 
fixierender Verband angelegt werden. Bei 
den Mittelhandknochenbrachen und denen 
der Grundphalangen genügt die Anlegung 
von Längsschienen, oder man kann, um 
einen Zug auf die Bruchenden auszuüben, 
einen Verband um die über ein eiförmiges 
Holzstück geschlossenen Finger anlegen. 
Zur Erzielung einer guten Heilung der 
Fingerbrüche ist eine Extension notwendig 
und Fessler empfiehlt dazu einen von ihm 
angegebenen Verband. Ein hakenförmig 
gekrümmter Bandeisenbügel von 2—3 cm 
Breite wird nach starker Polsterung in die 
Vola manus unterhalb des verletzten Fingers 
eingelegt und fixiert, der Finger sodann 
vermittelst Heftpfiasterstreifen so fest als 
möglich herangezogen. Auch Seiten- 
und Torsionszüge können in Anwendung 
kommen. Der Verband lindert die Schmerzen, 
gestattet freie Beweglichkeit der anderen 
Finger und des Handgelenks und früh¬ 
zeitige Massage. Die Heilerfolge mit diesem 
Verband sind nach Fesslers Erfahrungen 
vorzüglich. Hohmeier (Greifswald). 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 107, Heft 4—6.) 

Ueber entzündliche Tumoren der 
Flexura slgmoidea berichtet Arnsper- 
ger. Die alinidChen Symptome wechseln 
je nach dem Stadium der Erkrankung. In 
leichtesten Fällen entwickelt sich unter 
Fieber, Schmerzen und Unregelmäßigkeit 
des Stuhlganges ein fühlbarer Tumor ober¬ 
halb des linken Poupartschen Bandes, der 
auf geeignete interne Behandlung in we¬ 
nigen Tagen schwindet. Bei den subakuten 
und chronischen Formen steht der nach¬ 
weisbare Tumor im Vordergründe des 
Krankheitsbildes. Derselbe ist hart, un¬ 
beweglich und schmerzhaft, oft von Fieber 
und fast immer von Beschwerden der 
Nachbarorgane, besonders der Blase, be¬ 
gleitet Das Allgemeinbefinden ist in der 
Regel stark beeinflußt, es tritt Gewichts¬ 
abnahme, manchmal hochgradige Abmage¬ 
rung und Kachexie auf. Derartige Krank¬ 
heitsbilder sind meist von einem Flexur- 
karzinom mit sekundären entzündlichen 


Prozessen nicht zu unterscheiden. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch in Betracht kommt die 
genaue Anamnese (oft akuter Beginn und 
rasche Entwicklung des Krankheitsbildes), 
sowie die Rekto-Romanoskopie. Die Folge¬ 
zustände dieser Sigmoitiden und Peri- 
sigmoitiden sind zuweilen Perforationen in 
die Bauchhöhle mit folgender Peritonitis, 
Perforation in ein anderes Hohlorgan, be¬ 
sonders die Blase, Stenosen des Darmes 
durch Schrumpfung der entzündeten Ge¬ 
webe. Die Prognose der Erkrankung ist 
günstiger, als bei einem Karzinom; die 
Therapie ist bei den akuten Formen und 
bei sichergestellter Diagnose intern; die 
chronischen Formen werden wegen der 
schweren Unterscheidung von karzinoma- 
tösen Prozessen mehr in die Behandlung 
des Chirurgen kommen. Bei der opera¬ 
tiven Therapie kommt entweder die Re¬ 
sektion der erkrankten Partie oder die 
Kolostomie in Betracht. 

Eugen Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Mitt. a. d. Gr. d. Med. u. Chir. Bd. 21.) 

Die außerordentliche Verbreitung, welche 
die Verordnung von Jod in neuerer Zeit 
gefunden hat, gibt dem Heidelberger 
Kliniker L. v. Krehl Anlaß, seine Stimme 
zum „Rat zur Vorsicht bei Gebrauch 
des Jods“ zu erheben. 

Theodor Kocher hat auf dem letzten 
Chirurgenkongreß auf die Bedeutung des 
Jodbasedow hingewiesen. Nur bestimmte 
Kröpfe verkleinern sich unter dem Gebrauche 
von Jod, bei anderen entwickelt sich unter 
dieser Medikation eine Art von Thyreoidis- 
mus und es kann dauernder schwerer 
Schaden erwachsen. Kocher jr. hat die 
verschiedenen Formen der Kröpfe je nach 
ihrer Anspruchsfähigkeit für Jod zu sondern 
versucht; aber im Leben ist die Unter¬ 
scheidung, ob ein Kranker mit Struma 
Jod verträgt oder nicht, meist sehr schwierig 
und oft unmöglich. Es liegt nahe, die 
Gefahr der Schädigung durch Jod durch 
vorsichtige, langsam tastende Verordnung 
des Mittels zu verringern. Aber leider 
gibt auch die größte Vorsicht keine Gewähr 
der Sicherheit und Gefahrlosigkeit, denn 
in nicht wenigen Fällen löst man schon 
durch wenige kleine Gaben einen unauf¬ 
haltsam fortschreitenden Vorgang aus, und 
zuweilen gelingt es dann auf keine Weise 
mehr, ihn aufzuhalten, ln derUnberechen- 
barkeit der Jodwirkung erblickt Krehl 
die größte Schwierigkeit. Aus diesem 
Grunde hat er seit Jahren davon Abstand 
genommen, bei irgendwie nachweisbarer 
Veränderung der Thyreoidea überhaupt 
Jod zu geben und fast unter allen Um- 
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ständen scheint ihm die Darreichung von 
Jod oder von Schilddrüsenpräparaten ge¬ 
fährlicher zu sein, als ein operativer Ein¬ 
griff. Ausnahmen erkennt Krehl an, z. B. 
bei substernaler Struma, bei der eine Ex¬ 
zision unmöglich oder schon ihr Versuch 
direkt gefährlich scheint. In solchen Fällen 
hat Krehl öfters Jod oder Thyreoidea¬ 
substanz mit gutem Erfolg und ohne un¬ 
angenehme Konsequenzen gegeben; aber 
auch hier fordert er stets, daß ein er¬ 
fahrener und kühner Chirurg zuvor die 
Untunlichkeit des chirurgischen Eingriffs 
feststellt. 

Die spontane Entwicklung thyreotoxi¬ 
scher Erscheinungen bei Kranken mit langbe¬ 
stehender Struma ist eine sehr bekannte Er¬ 
scheinung; man spricht dann gewöhnlich von 
Basedowisierung einer bestehenden Struma. 
Genau dasselbe sieht man unter dem Einfluß 
des Jods, sei es schon nach wenigen Gaben, 
sei es erst nach längerem Gebrauch. Eine 
große Mannigfaltigkeit und eine sehr wech¬ 
selvolle Entwicklung der Erscheinungen ist 
dabei zu beobachten und erschwert die Er¬ 
kennung des thyreogenen Ursprungs der 
Krankheit. Denkt der Arzt aber an die Zu¬ 
gehörigkeit eines Krankheitszustandes zum 
Thyreoidismus, so sucht er meist noch zu 
sehr und zu ängstlich nach der „Vollstän¬ 
digkeit“ der Symptome in Anlehnung an 
den klassischen Morbus Basedowii. Krehl 
hält dafür, daß der alte Begriff des Morbus 
Basedowii seine Schuldigkeit in der Patho¬ 
logie getan hat und nun entbehrt werden 
könnte, weil er jetzt in gewissem Sinne 
den Fortschritt aufhält. Auch die Erhal¬ 
tung des Begriffs der Formes frustes er¬ 
scheint ihm nicht ungefährlich, weil sie 
unsere Auffassungsbreite einschränken. 
„Anomalien in der Tätigkeit der Thyreoi¬ 
dea oder thyreotoxische Symptome, das ist 
jetzt der bessere Ausdruck als Morbus 
Basedowii, auch wenn man von frusten 
oder rudimentären Formen spricht!“ Es 
hat für die Diagnose des Thyreoidismus 
gar kein Interesse, zu erfahren, ob mehrere 
oder wie viele Symptome vorhanden sind. 
Eines genügte völlig, wenn wir nur sicher 
wären, daß es von der Schilddrüse aus 
hervorgerufen wird. Gerade hier aber 
kommt alles einzeln vor. Z. B. ein Kranker 
mit Struma wird ganz unmotiviert magerer; 
eine verborgene maligne Neubildung, die 
lange vermutet und gesucht wird, besteht 
nicht, sondern eine gewissermaßen ver¬ 
steckte Hyperthyreose bildet die einzige 
Ursache der Kachexie. Symptomatisch ist 
schon sehr auffallend, wenn der Appetit 
nicht gelitten hat, vielleicht sogar gesteigert 


war und schließlich kommt heraus, daß der 
Kranke einmal, sei es auch nur vorüber¬ 
gehend, Jod genommen hatte und daß von 
da an der Beginn seiner Störungen her¬ 
rührt. In anderen Fällen bestehen isolierte 
psychisch nervöse Erscheinungen, Unruhe. 
Erregtheit, das Gefühl großer Hinfälligkeit 
oder Leistungsunfähigkeit, gar nicht selten 
auch kardiale Symptome für sich. Fr. v. 
Müller und v. Romberg haben auf die 
Häufigkeit des thyreogenen Ursprungs 
vieler sogenannter nervöser Herzerschei¬ 
nungen hingewiesen. Gar nicht so selten 
ist auch ein scheinbar ganz unmotiviertes 
Fieber Ausdrucksform des Thyreoidismus. 

Ganz ähnlich liegen nun aber auch die 
Verhältnisse für Menschen, bei denen auch 
die sorgfältigste anatomische und physio¬ 
logische Untersuchung etwas Abnormes von 
seiten der Schilddrüse nicht zu entdecken 
vermag. Es ist falsch, gewissermaßen als 
notwendige Unterlage dafür, daß Krank¬ 
heitserscheinungen thyreogen sein können, 
eine Vergrößerung der Drüse zu verlangen, 
„gleich als ob sie nicht abnorm funktio¬ 
nieren könne, wenn sie nicht auch für die 
allergröbsten Methoden der Untersuchung, 
für das Besehen und Betasten ihre Form 
verändert hat.“ In den Länderstrichen 
jedenfalls, in denen Schilddrüsenerkrankun¬ 
gen überhaupt eine Rolle spielen 1 ), fand 
Krehl recht häufig Menschen mit Funk¬ 
tionsanomalien, die unzweifelhaft von der 
Glandula thyreoidea ausgingen, ohne daß 
inspektorisch oder palpatorisch an der 
Drüse etwas Abnormes zu finden war. Und 
hauptsächlich gilt dies nach Krehls Erfah¬ 
rungen für Kranke mit Atherosklerose, 
bei denen ihm der Gebrauch des Jods doch 
häufig das richtige Maß zu überschreiben 
scheint. Krehl gibt selbst das Mittel bei 
Arteriosklerose reichlich und ist für manche 
Fälle von seinem Nutzen überzeugt; aber 
immer bedarf seine Anwendung ärztlicher 
Aufsicht. Der Thyreoidismus nach Jod- 
darreichung hat mit dem Jodismus nichts 
Direktes zu tun. Er gleicht ihm nur in der 
Unberechenbarkeit der Entstehung, in dem 
Auftreten nach kleinen Gaben Jod. Er 
unterscheidet sich von ihm aber dadurch, 
daß er nicht, wie der Jodismus aufhört, 
wenn das Jod ausgesetzt wird. Eine ver¬ 
schiedene Gefährlichkeit der verschiedenen 
Jodpräparate nach der genannten Richtung 

*) Krehls Beobachtungen stammen wohl im 
wesentlichen aus dem Süden Deutschlands. Darauf ist 
Nachdruck zu legen. Im Norden dürften die Ver¬ 
hältnisse anders liegen. Referent wenigstens hat in 
seinem Wirkungskreise verhältnismäßig wenig be¬ 
obachtet, was den Krehl sehen Erfahrungen an die 
Seite zu stellen wäre. 
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hat Krehl bisher nicht konstatieren können. 
Er rät, bei jedem Kranken mit Athero¬ 
sklerose, der eine Vergrößerung der Schild¬ 
drüse hat, äußerst zurückhaltend mit dem 
Gebrauche von Jod zu sein, wo aber thy¬ 
reotoxische Symptome irgend welcher Art 
sich zeigen, überhaupt vom Jodgebrauch 
abzusehen. Auch so ist man beim gegen¬ 
wärtigen Stande unserer Kenntnisse vor 
Mißgriffen und selbst schweren Schädi¬ 
gungen noch nicht ganz geschützt; doch 
sind letztere zum Glück nicht häufig. 

Felix Klemperer. 

(Münch, med. Woch. 1910, Nr. 47.) 

Ueber die postnarkotische Magen- 
lähmung macht Payr in einer sehr lehr¬ 
reichen und grundlegenden Abhandlung 
bemerkenswerte Mitteilungen. Die post¬ 
narkotischen Magenvorgänge gewinnen 
dadurch eine hohe Bedeutung, daß sie zu 
den schwersten Komplikationen führen 
können und schon viele Opfer gefordert 
haben. Man muß zwischen dem akuten 
Duodenalverschluß und der primären Magen¬ 
lähmung unterscheiden. Bei ersterem er¬ 
weisen sich als diagnostische Merkmale 
der initiale Shok, die gesteigerte Peristal¬ 
tik und Antiperistaltik und das erst spätere 
Auftreten der akuten Dilatation Diese 
Symptome erbringen den Beweis, daß der 
funktionstüchtige Magen trotz der in diesen 
Krankheitsfällen bestehenden Gastrorrhoe 
nicht so rasch mit einer Muskellähmung 
antwortet und daß in der Mehrzahl der 
Fälle der Tod früher akzidentell eintritt, 
bevor eine maximale Dilatation zustande 
kommt« Bei der primären Magenlähmung 
beweist der Mangel jeglicher Peristaltik die 
primäre Lähmung der Wandmuskulatur. 
Diese primäre Mageninsuffizienz leitet das 
schwere Krankheitsbild ein. — Die von 
Payr angestellten systematischen Nar¬ 
kosenbeobachtungen hatten folgendes Re¬ 
sultat: Fast bei allen Patienten konnte man 
unmittelbar nach dem Ausklingen des nar¬ 
kotischen Schlafes eine deutliche Atonie 
des Magens konstatieren; nicht selten reichte 
die untere Magengrenze bis zum Nabel 
herab; mitunter konnte sie 1—2 Querfinger 
unterhalb des Nabels gefunden werden. 
Der Grad der Magenparese ist ein sehr 
verschiedener; nur selten ist er gar nicht 
nachzuweisen. Diese Magenparesen bieten 
im allgemeinen einen sehr gutartigen Cha¬ 
rakter; sie bilden sich in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle in 12—24 Stunden 
zurück. Das postnarkotische Erbrechen 
steht in direktem Zusammenhang mit der 
Magenparese; denn in allen Fällen, wo das 
Erbrechen länger anhielt, konnte auch die 


Magen Vergrößerung während dieser Zeit 
nachgewiesen werden. Der Magensaftfluß 
ist ein Begleitsymptom der Parese; denn 
trotz genauester Diät wurde in nicht so 
wenigen Fällen ein ziemlich reichliches 
Erbrechen konstatiert. Der kritische Zeit¬ 
punkt für die Magenparese ist der3.bis5.Tag. 
Die individuelle Prädisposition scheint eine 
ausgesprochene Rolle zu spielen, und zwar 
auf dem Wege des labilen Gleichgewichts 
der automatischen Magenzentren (Wand¬ 
muskelnervengeflechte). Die Drainage des 
Peritonealkavums kann auf reflektorischem 
Wege das Krankheitsbild auslösen. 

Die wichtigste Therapie besteht in der 
möglichst frühzeitigen Diagnose und der 
eingehendsten Berücksichtigung der post- 
narkotischen Magenvorgänge. Von Magen¬ 
spülungen, die von anderer Seite empfohlen 
sind, hält Payr sehr wenig. Nach seiner 
Ansicht besteht das einzige und absolut 
rettende Hilfsmittel in der Lagerungs¬ 
therapie. Für die einfache postnarkotische 
Magenlähmung genügt die rechte Seiten¬ 
lagerung, um oft in kürzester Zeit die Be¬ 
schwerden zu beheben. Von anderen 
Lagerungen kommen eventuell ßeckenhoch- 
lagerung, Knieellbogenlagerung, seitliche 
Bauchlagerung usw. in Betracht. Von medi¬ 
kamentöser und auch operativer Behandlung 
ist nicht viel zu erwarten. In den Fällen, 
bei denen die Drainage des Peritonealraums 
reflektorisch zur Magenparese geführt hat, 
ist natürlich die Entfernung der Drainage 
angezeigt. — Was die Prophylaxe anbetrifft, 
so besteht dieselbe in 1. Achtsamkeit auf 
das Verhalten des Magens vor der Narkose; 
2. sofortiger Durchführung der rechten 
Seitenlage, namentlich beim postnarkotischen 
Erbrechen, damit keine Stauung durch den 
Magensaftfluß erzeugt werden kann; 3. ge¬ 
nauester Diätregelung in den ersten 4—5 
Tagen nach der Narkose. 

Eugen Jacobsohn. 

(Mitt. a. d. Grenzgebieten, XXII. Heft 3.) 

Marinesco hat drei Fälle von mul¬ 
tipler Sklerose der Röntgenbehand¬ 
lung unterworfen. Die Anzahl der Sitzun¬ 
gen betrug 15—40 und die Bestrahlung 
wurde alle 2—3 Tage an der oberen Zer¬ 
vikal- und an der Lumbalgegend vorge¬ 
nommen. Die Expositionszeit betrug 7 bis 
10 Minuten. Die Intensität 1. M. A, die 
Entfernung 15 cm. Die Strahlenmenge ent¬ 
sprach 5 H und die Qualität 75. Die harten 
Strahlen wurden filtriert. In zwei Fällen trat 
eine wesentliche Besserung der motorischen 
Störungen, des Zitterns, der Sprache, des 
Ganges und der Schrift ein. H. Wiener. 

(KIimsch«therap. Wochenschr. Nr. 30.) 
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Nicolai und Staehelin haben sehr 
interessante Versuche über die Einwirkung 
des Tabakgenusses auf die Zirkulation s- 
organe an sich angestellt. Eine Reihe von 
Untersuchungen erfolgte, nachdem sie 
mehrere Monate lang möglichst viel ge¬ 
raucht hatten, eine andere nach einer Pe¬ 
riode, während welcher sie den Tabakgenuß 
auf ein Minimum eingeschränkt hatten. Die 
Pulsfrequenz nach der gleichen Aibeit am 
Ergostaten erreichte während der Rauch¬ 
zeit höhere Werte, als zur Zeit der Rauch¬ 
abstinenz, und es dauerte einige Minuten 
länger, bis die Pulszahl zur Norm zurück¬ 
gekehrt war — ein Verhalten, wie es in Fällen 
von Herzinsuffizienz, bei Herzkranken und 
in der Rekonvaleszenz von Infektionskrank¬ 
heiten beobachtet wird. Keine verwertbaren 
Resultate lieferten das Elektrokardiogramm, 
Blutdruckmessungen und die plethysmogra¬ 
phische Methode. Nicolai und Staehelin 
versuchten, mit einer neuen Versuchsanord¬ 
nung für ihre Zwecke verwertbare Resultate 


zu bekommen. Sie bestimmten mit dem 
Gärtnerschen Tonometerden Blutdruck in 
den Fingerarterien in verschiedenen Höhen 
vom Erdboden. Infolge des vermehrten 
resp. verminderten hydrostatischen Druckes 
wird der Blutdruck ein verschiedener sein, 
doch werden diese Unterschiede durch den 
Einfluß der Vasomotoren geringer aus- 
fallen. Die Untersucher fanden nun, daß 
die Mittelwerte aus ihren Versuchen für 
eine bessere Reaktion der Gefäße auf die 
vasomotorischen Einflüsse während der Zeit 
der Rauchabstinenz sprechen. — Aus ihren 
Versuchen folgern sie, daß fortgesetztes 
Rauchen, auch ohne zu Intoxikationser¬ 
scheinungen zu führen, die Leistungsfähig¬ 
keit der Gefäße schädigt. Die Frage, ob das 
Herz selbst geschädigt wird, lassen sie offen. 
Nicht für wahrscheinlich halten sie, daß das 
Rauchen eine Arteriosklerose zu erzeugen 
imstande ist, daß es ihr Entstehen begünsti¬ 
gen kann, für wohl möglich. ErnstMayer. 

! (Zeitschrift f. exp. Path. u. Ther. VIII, 2.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Neuer billiger Naseninhalator für Lungengymnastik und zum Inhalieren 

von Arzneistoffen. 


Von S.-R. Dr. Müller- Hagen i. W. 


Die außerordentlich günstigen Erfolge, 
welche durch Lungengymnastik mit Hilfe der J 
Kuhn’schen Lungensaugmaske bei Herz- ; 
und Lungenerkrankungen, Anämie usw. 
erzielt worden sind, haben mich dazu ge¬ 
führt, einen einfachen Apparat zu konstru- I 
ieren, bei dem der gleichzeitige und darum 
lästige Verschluß von Mund und Nase sowie ! 
das Unschöne des „Maulkorbes* zum Weg- , 
fall kommen. Da der die Lungengymnastik I 
treibende Patient den Mund beim Einatmen ' 
geschlossen halten kann, so leuchtet ein, 
daß ein Verschließen des Mundes bei den 
Uebungen überflüssig ist, und daß die Re¬ 
gulierung der Inspirationsluft auch mittels 
eines Apparates erfolgen kann, der den 
Mund frei läßt und nur die Naseneingänge 
mehr oder weniger einengt. Es leuchtet 
ferner ein, daß der Apparat um so lieber 
getragen wird und um so angenehmer 
empfunden wird, je weniger er im Gesicht 
auffällt, und daraus ergibt es sich als zweck¬ 
mäßig, den Sitz des Apparates möglichst 
in das Innere der Nase zu verlegen. 

Ich habe nun einen Naseninhalator kon¬ 
struiert, der diesen Anforderungen gerecht 
wird und zweifellos ge¬ 
eignet ist, dasselbe zu 
leisten wie die Kuhn- 
sche Saugmaske. Der 
Apparat besteht aus einem 



C 
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etwa U /2 cm großen hohlen Glaskörper, 
dessen Form sich aus der Abbildung ergibt. 
Er ist dem Nasenein gange angepaßt, läßt sich 
bequem in diesen einführen und schließt 
ihn nach außen vollständig ab, so daß die 
Einatmungsluft ihren Weg durch den 
Apparat nehmen muß. Die Atmungsluft 
tritt durch die Oeffnung 
bei a in den Apparat 
und verläßt ihn durch 
die runde Oeffnung bei 
e . Je nachdem diese 
mehr oder weniger eng ist, ist die Einat¬ 
mung mehr oder weniger erschwert. 

Schon mit einem Satz von 3 Glaskör¬ 
perchen, welche bei e verschiedene Weiten 
und zwar die von 2, 3 und 4 mm haben, 
können wir in der mannichfachsten Weise 
differenzieren, je nachdem wir nur in einen 
Naseneingang einen Apparat legen oder 
auch noch einen engeren oder weiteren in 
den anderen Naseneingang. Mehr Varia¬ 
tionen lassen sich selbstverständlich schaf¬ 
fen, wenn zwei Sätze zur Verfügung stehen. 
Inbetreff der Anschaffung von zwei Sätzen 
wird man aber Schwierigkeiten nicht be¬ 
gegnen, da der Preis ein niedriger ist und 
ein Satz schon für M. 1,50 in den einschlä¬ 
gigen Geschäften unter dem Namen „Nasen¬ 
inhalator Simplex für Lungengymnastik* 
zu kaufen ist. 
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Jeder Apparat ist für beide Nasengänge 
zu gebrauchen. Um ihn einzufahren, feuch¬ 
tet man ihn mit einem Tropfen Wasser an, 
faßt ihn mit zwei Fingern so, daß das 
Ende e der Nase zugewendet ist und die 
abgeplattete Seite p nach unten schaut. 
Das Ende e wird schräg nach oben und 
hinten in den Naseneingang eingeschoben 
und dann wird der Teil d nach oben in 
den Raum der Nasenspitze hineingedrQckt. 
Die Einfurchung cc nimmt den äußeren 
Nasenrand auf und läßt ein Weiterrutschen 
in das Naseninnere nicht zu, bringt es aber 
andererseits mit sich, daß der Apparat den 
Naseneingang nach außen vollständig ab¬ 
schließt. Durch einen leichten seitlichen 
Druck auf den Nasenflügel ist der Apparat 
bequem wieder aus der Nase zu entfernen. 

Der Apparat ist geeignet, noch einem 
zweiten Zweck zu dienen, nämlich dem 
Inhalieren von Arzneistoffen bei Katarrh 
der Nase und der Luftwege. Durch die 
Abschlußplatte p ist in dem Apparat ein 
besonderer Raum d geschaffen, in welchem 
ein mit der zu inhalierenden Flüssigkeit 
getränktes Wattebäusch- 
chen Platz findet, ohne ~ 

daß es den Weg für die ',( f 
Respirationsluft verlegt. v f ^ ."" 

Die guten Erfahrungen, " v 
welche mit dem Inhalieren von Menthol, Lyso- 
form, Coryphen usw. beim Schnupfen ge¬ 
machtworden sind, lassen die Anwendungdes 
Apparates gerade bei diesem kleinen Uebel 
angezeigt erscheinen. Ich habe eine beson¬ 
ders wohltuende Wirkung beim Schnupfen 
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vom Inhalieren einer Mischung von Menthol, 
Lysoform und Alkohol in der Form 


Menthol .1,0 

Lysoform . ... 1,0 

Alkohol . 3,0 


MDS. 

gesehen. Die unangenehm stechende Ein¬ 
wirkung der Formalingase auf die Schleim¬ 
haut wird durch das Menthol und durch die 
Verdünnung mit Alkohol gemäßigt — und 
schon nach mehreren Minuten pflegt 
die geschwollene Nasenschleimhaut abzu¬ 
schwellen und der verstopfte Nasengang 
durchgängig zu werden. Man braucht für 
die Behandlung nur einen Apparat, da 
man ihn abwechselnd in den einen oder 
anderen Nasengang einlegen kann oder nur 
in denjenigen Gang, der der Behandlung 
bedarf. In dieser Weise stört das Tragen 
des Apparates bei keiner Tätigkeit. 

Die Firma Friese &Weißwange in Zerbst 
i. Anh., welche den Vertrieb des Apparates 
übernommen hat, ist darauf bedacht ge¬ 
wesen, gerade für Inhalationszwecke ihn in 
einer außerordentlich billigen Form in den 
Handel zu bringen. Sie stellt die Menthol- 
Lysoformalkoholmischung unter dem Namen 
„Lysomenth“ im großen her, fabriziert den 
Apparat selbst in drei Größen für enge, mitt¬ 
lere und weite Naseneingänge und läßt einen 
Apparat mit einem Gläschen „Lysomenth", 
einem Röllchen Verband watte, einer Pinzette 
und Gebrauchsanweisung in schön ausge¬ 
statteter Schachtel verpackt für eine Mark 
unter dem Namen „Naseninhalator Simplex 
mit Lysomenth“ in den Apotheken verkaufen. 


Ueber die Anwendung von Scharlachrot (Amidoazotoluol) in Pulverform 
besonders bei der Nachbehandlung der Radikaloperation des Mittelohrs. 

Von Dr. Vittorio Pavia-Görz. 


Im Anschluß an den Artikel des Herrn 
Dr. MaxBaruch (Münch, med. Wochschr. 
Nr. 35) „über den Einfluß des gepulverten 
Argentum nitricum auf das Wachstum der 
Granulationen und des Epithels“ möchte 
ich mir nur einige Bemerkungen über meine 
Erfahrungen mit Scharlachrot in Pulver¬ 
form erlauben. 

Herr Dr. Bar uch schreibt: „Es lag nahe, 
den in letzter Zeit vielfach empfohlenen 
Scharlachfarbstoff (Amidoazotoluol) in 
Pulverform zu versuchen, doch waren die 
Erfolge nicht recht ermutigend. Vielleicht 
ist für die Wirksamkeit des Amidoazo- 
toluols die Kombination mit Fetten, in 
denen es sich löst, von durchschlagender 
Bedeutung usw.“ 

Ich habe mich schon in der Zeit, in 
welcher das Scharlachrot von Schmieden 


| im Anschluß an die schönen experimen¬ 
tellen Untersuchungen Fischers in Salben- 
I form empfohlen wurde, bemüht, das Mittel, 
dessen vorzügliche Wirkung in Salbenform 
ich schon schätzen gelernt hatte, auch in 
Pulverform anzuwenden, besonders boten 
| mir Gelegenheit dazu zwei Fälle von stark 
I verzögerter Epithelisierung der Wundhöhle 
nach Radikaloperation des Mittelohrs, die 
i jeder sonstigen Behandlung trotzten, ohne 
I daß aus der Untersuchung der Höhle selbst 
! irgendein besonderer Grund für dieses 
Ausbleiben der Epithelisierung ausfindig 
gemacht werden konnte. Für solche Fälle 
wurde zwar schon die Anwendung des 
Scharlachrot in Form der 8%igen Salbe 
| empfohlen, die Salbe erweist sich aber 
nicht für zweckmäßig, die Wundhöhle wird 
i dadurch gereizt, daß es sehr leicht zu einer 
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Zersetzung der Salbe kommt, wie mich ein , 
Fall lehrte. j 

Nach vielen Versuchen schien mir eine j 
Kombination des Scharlachrot mit Borsäure j 
die besten Resultate zu zeitigen und zwar I 
schien mir folgende Mischung am geeig- j 
netsten: 

Scharlachrot ... 1,0 

Acid . Borici ... 9,0 

M. exctissime. | 

Die Anwendung des Scharlachrot in Pulver- | 
form nach der oben angegebenen Formel j 
gestattet hingegen eine Trockenbehandlung i 
der Wundhöhle, die sich folgendermaßen 
ausführen läßt: Es wird die Höhle ganz 
leicht mit sterilen WattekQgelchen abge¬ 
tupft, eventuell vorhandene üppigere Gra¬ 
nulationen kauterisiert, sodann wird mit 
dem Pulverbläser eine zarte Schicht des 
Scharlachrot-Borpulvers eingeblasen und 
darauf ein ganz lockerer steriler Gaze¬ 
streifen in die Höhle eingeführt; besonders , 
nachteilig ist nach meiner Erfahrung ein | 
festes Austamponieren der Höhle. Die 
Prozedur wird zuerst täglich, dann jeden 
zweiten Tag, später jeden dritten bis vierten 
Tag wiederholt. Man muß den Patienten 
auf die durch die Auflösung des Scharlach¬ 
rots in dem Sekret entstehende Rotfärbung 
des Streifens aufmerksam machen. 

Meine Erfolge mit dieser Methode waren 
überaus günstig. Meine Beobachtungen er¬ 
strecken sich allerdings nur auf zwei Fälle, 
jedoch geht aus denselben die Wirkung 
des Scharlachrots in Pulverform unstreitig 
hervor, ln dem einen Fall Frau E. F., der 
von einem hervorragenden Wiener Spezia¬ 
listen operiert worden war, wollte die Epi¬ 
thelisierung trotz allerBemühungen(Trocken- 
behandlung mit Borsäure, Argentum nitri- 
cum, Airol, Airolgaze, Alkohol usw.) nicht 
eintreten. Auf Behandlung mit Scharlach¬ 
rot rasche Besserung, nach zwei Wochen 
(nachdem die Kranke schon fünf Monate in 
Behandlung stand) bedeutende Besserung, 
auf Aussetzen der Medikation wiederum 
Verschlechterung, nach Wiederaufnahme 
der Insufflation dauernde Ueberhäutung in 
etwa drei Wochen. 

Ganz ähnlich verhielt sich der Verlauf 


in einem zweiten einschlägigen Falle. Ich 
wandte sodann das Pulver auch in andern 
Fällen von verzögerter Epithelisierung an 
und konnte mich immer wieder überzeugen, 
daß das Bor-Scharlachrotpulver der Salbe 
ebenbürtig ist, während es zugleich die in 
manchen Fällen indizierte Trockenbehand¬ 
lung ermöglicht. 

Man könnte leicht einwenden, daß die 
bei der verzögerten Epithelisierung der 
Wundhöhle nach Radikaloperation erzielten 
Erfolge lediglich auf die therapeutische Ein¬ 
wirkung der Borsäure, die seit Bezolds 
Empfehlung trotz der Unmenge der empfoh¬ 
lenen anderen Mittel ihren Platz mit Ehre; 
zu wahren gewußt hat, zurückzuführen 
sei. Ich will dementgegen bemerken, 
daß beide von mir beobachteten Fälle 
vorher lange mit Insufflationen von Bor¬ 
säure ohne jeden Effekt behandelt worden 
waren und daß man die Einwirkung des 
Scharlachrot auf die Fortschritte der Epi¬ 
thelisierung direkt wie im Experiment ver¬ 
folgen konnte. 

Ich will hier auf die Versuche mit dem 
Bor-Scharlachrotpulver bei anderen Er¬ 
krankungen nicht näher eingehen, möchte 
jedoch mich mit dem Urteil der anderen 
Autoren vollkommen anschließend betonen, 
daß eine Einwirkung des Scharlachrot nur 
dann zu erwarten sei, wenn die betreffende 
Fläche bereits gereinigt ist 

Ob das von Dr. Baruch angegebene 
Argentumpulver für die oben erwähnten 
Fälle in der Ohrenheilkunde nützlich sein 
kann, kann ich selbstverständlich nicht ent¬ 
scheiden, jedenfalls scheint mir die Unlös¬ 
lichkeit der Bolus alta eher dagegen zu 
sprechen. 

Ich habe mir erlaubt, diese meine — 
allerdings spärliche — Erfahrungen mit 
Scharlachrot in Kombination mit Borsäure 
bekannt zu geben, da vielleicht eine Nach¬ 
prüfung an größerem Material in Fällen, 
wo nach Radikaloperation am Mittelohre 
die Epithelisierung nicht von sich gehen 
will, am Platz wäre. Es wäre auch denk¬ 
bar, daß sich das Scharlachrot in der Kom¬ 
bination mit Borsäure auch bei anderen 
Erkrankungsformen des Ohrs mit Nutzen 
angewendet werden könnte. 
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Das Typhoid (Abdominaltyphus) der Kinder und seine Behandlung. 


Von Adolf 

M. H.! In meiner letzten, im Oktober 
1910 in dieser Zeitschrift erschienenen 
Vorlesung habe ich den Versuch gemacht, 
die allgemeinen Grundzüge in der Behand¬ 
lung der akuten Infektionskrankheiten zu 
zeichnen und ich habe so gleichsam als 
Einleitung und Vorbereitung Ihnen das¬ 
jenige an die Hand gegeben, dessen sich 
der praktische Arzt bewußt sein muß, wenn 
ihm die Aufgabe zuteil wird, an das 
Krankenbett eines an schwerer Infektions¬ 
krankheit darniederliegenden Kindes heran¬ 
zutreten, um helfend und heilend zu wirken 
und einzugreifen. Unsere heutige Aufgabe 
soll es sein, die Nutzanwendung des in 
unserem ärztlichen Bewußtsein gleichsam 
Ruhenden für die einzelne Krankheit zu 
vollziehen, von den gewonnenen allgemeinen 
Anschauungen heraus in einem besonderen 
Krankheitsfalle therapeutisch zu handeln. 
Ich habe schon in der vorigen Vorlesung 
darauf hingedeutet, daß es das Typhoid 
der Kinder sein soll, welches uns zunächst 
beschäftigen wird. Ist doch das Typhoid 
der Kinder eine von jenen Infektionskrank¬ 
heiten, welche durch die Eigenart des Ver¬ 
laufes, Dauer und Sonderart des Fiebers, 
durch die Mitbeteiligung aller Organe, durch 
Komplikationen usw. ein auf gewisse Ge> 
Schicklichkeit und auf Erfahrung gestütztes 
therapeutisches Handeln erheischt; mehr 
als die anderen der kindlichen Infektions¬ 
krankheiten, welche, wie beispielsweise die 
Pneumonie, einen zyklischen und von der 
Natur gleichsam gelenkten Verlauf und 
Au-gang haben. Nur selten erheischt die 
Pneumonie, erheischen selbst die akuten 
exanthematischen Erkrankungsformen jene 
therapeutische Aktivität des Arztes, welche 
bei der Behandlung der Typhoiderkran¬ 
kungen nötig wird. — Lassen Sie uns aber, 
bevor wir von der Therapie selbst handeln, 
ohne daß wir hier eine eingehendere Schil¬ 
derung der Krankheit zu geben beabsich¬ 
tigen, die die Therapie zumeist heraus¬ 
fordernden markantesten Züge im Bilde der 
/ Typhoiderkrankungen des Kindesalters vor 
unseren Augen vo> übergehen. 

Das Typhoid der Kinder ist, wie Sie 
wissen, eine von dem spezifischen Eberth- 
Gaffky sehen Bazillus erzeugte Krank¬ 
heitsform, welche selbst die jüngsten Alters- 


Baginsky. 

stufen nicht verschont, wenn sie gleich bei 
denselben zu den relativen Seltenheiten 
gehört, freilich auch wohl in dieser Alters¬ 
stufe oft genug übersehen bzw. lediglich als 
akute fieberhafte dyspeptische Erkrankung 
angesprochen werden mag, mit den fort¬ 
schreitenden Altersstufen aber sicherlich 
in derselben Frequenz auftritt, wie bei Er¬ 
wachsenen; wenigstens hat mich die Er¬ 
fahrung gelehrt, daß, wenn Erwachsene in 
einem Familienkreise erkranken, die Kinder 
zumeist nicht verschont bleiben. Es ist 
dies, wie gleich angedeutet werden mag, 
eine Tatsache, welche gelegentlich der Er¬ 
örterung der Frage der Prophylaxe schart 
wird ins Auge gefaßt werden müssen. Die 
stattgehabte Infektion gibt sich in der 
Regel nicht durch sofort sehr auffallende 
und schwere Symptome zu erkennen, son¬ 
dern im großen ist es eine gewisse Ma- 
laisie, Abgeschlagenheit und Müdigkeit, eine 
auch wohl mit Erblassen, Abmagerung und 
Schläfrigkeit einhergehende, das ganze 
Wesen der Kinder erfassende Veränderung, 
welche sich bemerklich macht. Mit diesen 
Erscheinungen zugleich aber das Eintreten 
und Vorhandensein von gesteigerter Kör¬ 
pertemperatur, von Fieber; nur selten, 
aber doch immerhin gegenüber den Er¬ 
scheinungen bei Erwachsenen in relativer 
Häufigkeit, sind die Anfangserscheinungen 
von vornherein stürmischer und insbe¬ 
sondere als schwere nervöse Alterationen 
kenntlich, ja selbst als so schwere, daß Kon¬ 
vulsionen aber zum mindesten gesteigerte 
Muskelerregbarkeit, Herzklopfen, Schlaf¬ 
losigkeit oder nächtliche Schreckerschei¬ 
nungen zum Ausdruck kommen; in diesen 
seltenen Fällen ist nun auch das Fieber 
von vornherein lebhaft, die Temperatur¬ 
steigerung fast wie bei Pneumonie oder 
Pleuritis eine rapide und gewaltsame. Das 
Fieber, sein eigenartiger Gang, die immer¬ 
hin auf längere Zeit hinaus sich ausdehnende 
Beharrung desselben, ist es, das dem Ty¬ 
phus den Charakter in erster Linie auf- 
piägt, das mehr als die andern Symptome 
im Vordergründe steht, und schon um der 
Höhe der Temperatur willen an sich, wie 
auch vor allem um der Länge des Bestehens 
therapeutisches Eingreifen erfordert. Hat 
es sich doch in dem früher erwähnten 
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Streite um die Frage des Bekämpfens des 
Fiebers fast immer gerade um die Typhus¬ 
behandlung gehandelt; der Typhus galt als 
das Prototyp einer mit hochgradigem und • 
langdauerndem Fieber verlaufenden Infek- ! 
tionskrankheit, und gerade um dieser Eigen- i 
schäften willen erschien die Hauptgefahr 
in dem Fieber zu liegen. 

Wir werden deshalb immerhin gut tun, 
über den Fieberverlauf im Kinder¬ 
typhus eine kurze Umschau zu halten. Ich 
glaube dies kaum besser tun zu können, 
als daß ich Ihnen neben der kurzen Er¬ 
wähnung einiger Tatsachen aus der Li¬ 
teratur direkt einige der Fiebertypen vor¬ 
führe, die ich selbst im Kinderkranken¬ 
hause zu beobachten Gelegenheit gehabt 
habe. Schon in den mehrfachen Auflagen 
meines Lehrbuches der Kinderkrankheiten 
erwähne ich die Angaben Wölb er gs, daß 
der Fieberverlauf des Kindertyphus sich 
dadurch auszeichnet, daß die Fieberkurve 
meist staffelförmig aufsteigt, so daß die 
Abendtemperatur innerhalb der ersten Tage 
stets höher ist, als die Morgentemperatur 
desselben Tages, daß aber die Morgen¬ 
temperatur des folgenden Tages nahezu 
die Abendtemperatur des vorangegangenen 


Tages erreicht. Es erreichen die Tempe¬ 
raturen an dem Schlüsse der ersten Woche 
Abends 40,0—40,5° C und noch höhere 
Zahlen. So bleibt das Fieber zu¬ 
nächst ziemlich gleichmäßig hoch als eine 
unbequeme Kontinua, mit Temperaturdiffe- 
renzen zwischen Morgen und Abend um 
etwa 1° C, und erst nach Bestand von 
8 Tagen und mehr, beginnen die Morgen¬ 
temperaturen langsam abzusinken, während 
die Abendtemperaturen zäh verharren und 
nur langsam nachfolgen; bis endlich 
die Morgentemperaturen durch Herabsinken 
auf die Norm und selbst darunter, bei noch 
zähem Verharren der Abendtemperaturen 
den Fieberverlauf zu einer Febris inter- 
mittens gestalten, welche dann schließlich mit 
nachgebendem Herabsinken auch der Abend¬ 
temperaturen in der Rückkehr zur Norm 
gleichsam versickert. Meist gehen fast drei 
Wochen über diese Gestaltung des Fieber¬ 
verlaufes dahin; freilich aber auch nicht 
immer, vielmehr kürzt sich der Verlauf 
auch ab, und selbst kritische Phänomene 
mit fast plötzlichem Absturz der Fieber¬ 
temperaturen von der Höhe von 400 C bis 
selbst zu subnormalen Temperaturen bleiben 
nicht völlig aus. Ich selbst habe fast er- 
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schreckende dergleichen vor sich gehende 
Abstürze erlebt; einmal im Verlaufe einer 
gleichzeitig eingetretenen Darmblutung, die 
mit einem Schlage den ganzen Prozeß in 
der überraschendsten Weise mit glatter 
Heilung beendete; ein gewiß seltenes, und, 
soweit meine Erinnerung geht, mir ein 
einziges Mal begegnetes Ereignis. Aehn- 
lich wird der Fieberverlauf von anderen 
erfahrenen Autoren, so von Monmollin, 
Filatoff und Henoch, geschildert. 

Meine jüngeren eigenen Beobachtungen 
entsprechen gleichfalls diesen Darstellun¬ 
gen; sie lassen aber auch sogleich er¬ 
kennen was dem Kindertyphus geradezu 
charakteristisch ist, die große Neigung 
zu Rezidiven, wie dies aus den bei¬ 
stehenden Kurven ohne weiteres kenntlich 
wird. 

Es handelt sich in dem ersten Falle um die 
ziemlich schwer verlaufende Typhuserkran¬ 
kung eines 10 Jahre alten Knaben. Man 
erkennt unschwer den soeben geschilderten 
Temperaturverlauf einer Febris continua 
remittens in der ersten Periode der ersten 
Attacke der Krankheit, die allerdings 
einem geradezu regelmäßig intermittieren¬ 
den (zwischen 36,8 und 39,2° pendelndem) 
Teroperaturverlaufe Platz machte, um als- 
baldmit selbst subnormalen Temperaturen zu 
enden. Das Ganze innerhalb von 26 Tagen. 
Nur währte der Frieden nicht lange, da 
nach der kurzen fieberfreien Phase eine 
zweite, mit sehr hohen Fiebertemperaturen 
einhergehende Attacke einsetzte (Tempe¬ 
ratur bis 40,2° C), welche den ersten Typ 
fast in Regelmäßigkeit wiederholte, aber 
bereits am 15. Tage endete; und wie, wenn 
auch mit der zweiten Attacke der Prozeß 
noch nicht ausgetobt hätte, wiederholte 
sich das Spiel noch ein drittes Mal, wiederum 
mit dem gleichen Typ des Fieberganges 
und einer Verlaufsdauer von 18 Tagen, so 
daß die Gesamtdauer der Erkrankung von 
dem übrigens bereits von Fieber ausgezeich¬ 
neten Aufnahmetage an sich über volle 10 
Wochen erstreckte. Dieselbe wurde später 
übrigens noch von einer Reihe durch allerlei 
Komplikationen und Nachkrankheiten be¬ 
dingter Fiebertage gefolgt, bis dann endlich 
die volle Rekonvaleszenz und Heilung ein¬ 
trat. So schwere und langdauernde Fälle 
sind ja zum Glück selten in der Kinder¬ 
praxis; indes kommen sie doch zur Be¬ 
obachtung und der Praktiker muß sie 
kennen. Sie sind es gerade, welche die 
volle therapeutische Geschicklichkeit und 
das Können des Arztes herausfordern; wie 
denn auch dieser Fall wohl dazu geeignet 
ist, neben der Frage der Antipyrese ein 


großes Stück des gesamten therapeutischen 
Handelns daran zu erläutern. 

Mit Absicht stelle ich der Temperatur¬ 
kurve dieses schweren Falles die zweite 
eines von nur einem Rezidive gefolgten 
Falles und auch die eines leichteren, aber 
immerhin den Typ des Temperaturganges 
wohl markierenden Falles gegenüber. Die 
Kurven sprechen so für sich selbst, daß 
es einer besonderen Erläuterung derselben 
nicht weiter bedarf ; erwähnenswert wäre nur 
dies, daß der Fieberverlauf, den Kurve III ver¬ 
deutlicht, bei zwei Geschwistern so voll¬ 
kommen analog verlief, daß die Kurven der 
beiden Erkrankten, aufeinandergelegt, sich 
fast decken; so typisch also ist auch dieser 
Fieberverlauf der leichteren kindlichen Er¬ 
krankungen. 

Es kann bei dieser Art des Tempera¬ 
turganges dem aufmerksamen Arzte nicht 
entgehen, daß auch beim Typhus die Natur 
in unverkennbarer Weise den fieberhaften 
Prozeß gleichsam meistert, seiner Herr 
wird und den Kranken der Genesung ent¬ 
gegenführt; allerdings nicht in derselben 
Regelmäßigkeit, wie dies meist bei der 
Pneumonie der Fall ist, auch nicht in 
der Kürze der Zeit, wie bei dieser, und 
endlich auch bei weitem nicht in der 
Häufigkeit wie bei dieser. Es ist nicht 
mit solcher Zuversicht wie bei der Pneu¬ 
monie auf die durch den spontanen Immu¬ 
nisierungs-Kampf des Organismus günstig 
gestaltete Entscheidung und Ueberwindung 
des Prozesses beim Typhus zu rechnen. So 
kommt es, daß ebensosehr unter dem Ein¬ 
fluß von besonders giftigen Infektions¬ 
erregern, wie auch unter dem Einfluß ge¬ 
wisser, den Organismus gleichsam be¬ 
lastender Umstände, wie beispielsweise 
alter käsiger Lymphdrüsenerkrankungen 
(Tuberkulose der Bronchial- oder Viszeral¬ 
drüsen) die Fieberreaktion einen so 
schweren Verlauf nimmt, daß der Organis¬ 
mus derselben schließlich eher unterliegt, 
als daß die Reaktion zur Heilung führte. 
Die Tatsache, daß der Organismus mit 
anormal hohen, geradezu unüberwindlichen, 
und selbst den intensivsten und stärksten 
antipyretischen Eingriffen widerstreben¬ 
den Fiebertemperaturen auf den Angriff des 
Typhusvirus antwortet, und daß er alle die 
schweren Schädigungen, welche aus der ex¬ 
zessiven Temperatursteigerung, besonders 
denen von längerer Dauer, hervor gehen, 
erleidet, gehören auch im Kindesalter nicht 
zu den Seltenheiten; ich habe selbst derartige 
Fälle beobachtet, und selbst bei jüngeren 
Kindern im Alter von 4 bis 6 Jahren, bei 
welchen die Fiebertemperaturen von 39 bis 

7* 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 





52 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Februar 


41 °C und darüber durch nichts überwunden 
werden konnten, so daß die Kranken der In¬ 
fektion unwiderstehlich unterliegen mußten. 
Das kommt nun freilich unter analogen Be¬ 
dingungen auch wohl bei den Pneumonien 
vor, indeß doch bei weitem nicht so leicht 
und häufig, wie beim Typhus, augen¬ 
scheinlich um deswillen, weil der kindliche 
Organismus sich mit dem Pneumonievirus 
besser als mit dem Typhusvirus abzufinden 
vermag, aus Ursachen, die uns vorläufig 
noch nicht völlig klar und bekannt sind.— 
Der Typhus ist an und für sich durch 
seinen Fieberverlauf nicht gerade eine be¬ 
sonders hochgefährliche Erkrankung für 
das kindliche Alter, aber im Vergleich zur 
genuinen Pneumonie doch immerhin die 
weitaus gefährlichere. 

Das Allgemeinbefinden der kleinen 
Kranken spiegelt gleichsam den Fieber¬ 
verlauf wider: es bessert und verschlech¬ 
tert sich mit dem Niedergang und Hoch¬ 
gang der Temperatur, soweit nicht etwa 
örtliche Erkrankungsformen (Komplikati¬ 
onen) diesen Parallelismus stören, kollaps¬ 
erzeugende Zufälle wie Blutungen oder 
Diarrhoeen einen gefährlichen Niedergang, 
entzündliche Komplikationen wie Pneu- 
monieen, Otitis, Parotitis oder Abszesse 
usw. den Hochstand der Temperatur in 
einer gewissen Unabhängigkeit von der 
typhösen Allgemeininfektion bedingen. 

Bei den auch bei Kindern bestehenden 
Beziehungen der Herzaktion zu der Tem¬ 
peraturhöhe wird gesteigerte Pulsfrequenz 
die erhöhte Bluttemperatur fast immer be¬ 
gleiten, und man weiß es, daß bei Kindern 
exzessive Pulsfrequenzen bis 200 vorzu¬ 
kommen vermögen; man weiß auch, daß 
Herzgeräusche, arythmische Herzkontrak¬ 
tionen als lediglich funktionelle Abnor¬ 
mitäten die hohen Temperaturen be¬ 
gleiten; im großen und ganzen ist diesen 
Erscheinungen, insbesondere aber der ge¬ 
steigerten Frequenz nicht so große Bedeu¬ 
tung bei Kindern beizumessen, wie bei Er¬ 
wachsenen; das kindliche Herz ist augen¬ 
scheinlich bei weitem widerstandsfähiger 
als das des Erwachsenen; indessen darf 
man doch auch die Vorgänge der Herz¬ 
bewegung unter dem Einflüsse des Fiebers 
nicht völlig außer Augen lassen, und 
namentlich wird die Arythmie der Herz¬ 
bewegung, das Ausfallen von regelmäßigen 
Kontraktionen, oder eine dem kindlichen 
Herzen geradezu ungewohnte Verlang¬ 
samung der Herzschläge (Bradykardie) 
zu ernsten Bedenken Anlaß geben müssen; 
es müßten derartige Erscheinungen als der 
Ausdruck schwerer toxischer Einwirkungen 


des Typhusvirus 
gedeutet werden, 
deren schließlich 
deletärem Effekt 
das Herz im Ty¬ 
phus ebenso¬ 
wenig sich zu ent¬ 
ziehen vermag, 
wie beispielsweise 
bei derDiphtherie 
oder dem schwe¬ 
ren toxischen 
Scharlach. Für 
die Frage der Be¬ 
handlung des Ty¬ 
phus, auf die es 
uns hierankommt, 
und die zur Er¬ 
örterung steht, 
sind deshalb diese 
Vorgänge am 
Herzen von 
großer und nicht 
zu unterschätzen¬ 
der Bedeutung; 
und so auch be¬ 
greiflicherweise 
nicht minder die 
Spannungs- und 
Füllungsverhält- •£ 
nisse der periphe- in 
ren Blutgefäße, £ 
die Fülle des w 
Pulses, die Span¬ 
nung der Arte¬ 
rien, sich kenn¬ 
zeichnend an der 
geringeren oder 
größeren Unter- 
drückbarkeit des 
Pulses, der Höhe 
und Gleichmäßig¬ 
keit der Pulswelle. 

Es wird dies 
alles seitens des 
Arztes zum 
Zwecke der glück¬ 
lichen Führung 
therapeutischer 
Maßnahmen sorg¬ 
samster Berück¬ 
sichtigung be¬ 
dürfen. 

Nicht minder 
wie Herz- und 
Gefäßsystem folgt 
aber das Ner¬ 
vensystem dem 
Gange der Tem¬ 
peratur; nur ist 



□ igitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




fahand k&Mpar [ 


Februar 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


53 


Richard Weniger. 



hier die Abhängigkeit zwischen beiden weit¬ 
aus nicht so ausgesprochen wie dort. Mehr 
als die gesteigerten Blutwärme wirken die 
toxischen Substanzen des Typhusvirus und 
zwar augenscheinlich in direkter Weise auf 
das Zentralnervensystem; in zweiter Linie 
sind es gewisse örtliche Erkrankungsformen, 
welche die Funktionen des Zentralnerven¬ 
systems in höchst bedeutungsvoller Weise 
beeinflussen; es mag bezüglich letzterer 
hier nur an die Otitis media oder an be¬ 
gleitende Parotitis erinnert werden, auf 
welche wir weiterhin noch zurückkommen. 
Die Mitbeteiligung des Nervensystems 
am typhösen Krankheitsprozeß ist durch 
stumpfes Niederbrüten, Benommenheit des 
Sensorium, Besinnungslosigkeit bis zum 
völligen Verlust des Bewußtseins, in erster 
Reihe gekennzeichnet; haben doch gerade 
diese Symptome der Krankheit den Namen 
geschaffen (von ö rv yos Rauch, Nebel; da¬ 
her Betäubung, Benommenheit); die Er¬ 
scheinungen sind frühzeitig schon und 
noch bevor die Temperaturkurve eine be¬ 
sondere Höhe erreicht hat, bemerkbar, so- 
daß die Abhängigkeit derselben von der 
Temperaturhöhe nicht ohne weiteres zuge¬ 
geben werden kann; es tritt allerdings im 
weiteren Verlaufe der Krankheit ein so 
charakteristischer Parallelismus zwischen 
den beiden Symptomenreihen hervor, daß 
man unwillkürlich den Kausalnexus kon¬ 
struiert, wiewohl viel wahrscheinlicher beide 
derselbe Quelle ihre Entstehung und ihren 
Fortgang verdanken, nämlich der Ein¬ 
wirkung des Typhustoxins. — Indessen 
sind diese depressiven Symptome nicht 
immer die vorherrschenden; es kommen 
vielmehr auch andere, exzitative bei Kindern 
zur Beobachtung, heftiges Schreien, Un¬ 
ruhe, Jactationen, Delirien, völlige Schlaf¬ 
losigkeit und, wenngleich äußerst selten, 
aber doch auch beobachtet, allgemeine 
Konvulsionen; überdies endlich auch eine 
Erscheinung, welche als bekanntes Nerven- 
symptom gerade bei Kindern im Vorder¬ 
grund steht, — Erbrechen. Alle diese Phä¬ 


nomene können den Arzt zu therapeuti¬ 
schem Eingreifen Anlaß geben, und sind 
deshalb beachtenswert. — Daß nach der 
Entfieberung lähmungsartige Vorgänge 
analog den postdiphtherischen Lähmungen 
zur Beobachtung kommen, daß psychische 
Alterationen, Halluzinationen, Aphasie, 
manische Zustände auch bei Kindern sich 
geltend machen, ist an der Hand eigener 
Beobachtungen längst in meinem Lehrbuch 
der Kinderkrankheiten gewürdigt worden. 
Auch diese als Komplikationen oder Folge¬ 
krankheiten auftretenden Zustände werden 
vorkommenden Falles begreiflicherweise 
Gegenstand ärztlicher Therapie. 

Die anatomischen Läsionen der Organe 
beim Ileotyphus konzentrieren sich, wie 
man fast sagen möchte, auf die Unterleibs¬ 
organe, auf denDarmtraktus, die viszeralen 
Lymphdrüsen, die Milz, bis zu einem ge¬ 
wissen Grade wohl auch auf Leber und 
Pankreas; bei Erwachsenen steht der ulze¬ 
röse Zerfall der Peyerschen Plaques mit den 
obligaten Infiltraten der Viszeraldrüsen im 
Vordergrund; auch davon hat die Krankheit 
einen eigenen Namen erhalten; Dothienen- 
terie (von do&ity, kleines Blutgeschwür, 
Furunkel und evre^ov-Darm) ist sie gern von 
französischen Schriftstellern benannt. — 
Diese Veränderungen fehlen nun zwar bei 
Kindern keineswegs in dem Maße, wie es 
gern von Autoren dargestellt wird; ich 
habe vielmehr auch schon bei jüngeren 
Kindern sehr stark entwickelten ulzerösen 
Zerfall der Peyerschen Haufen gesehen, 
indes ist zuzugeben, daß derselbe bei 
Kindern seltener ist, als bei Erwachsenen 
und bei Säuglingen ganz fehlen kann. So 
ist erklärlich, daß deren Symptome, welche 
sonst das Bild und den Krankheitsverlaui 
bei Erwachsenen beherrschen, bei Kindern 
zurücktreten, ja völlig fehlen können; aber 
auch hier ist vieles von dem Krankheits¬ 
erregern, vieles von der Konstitution des 
Kranken abhängig. So können die be¬ 
kannten Typhussymptome, aufgetriebener 
Leib, Gargouillement, die Diarrhoeen cha- 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








54 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Februar 


rakteristischer Natur, fehlen, sie können 
aber auch in recht ausgeprägter Weise 
vorhanden sein, und insbesondere vermögen 
die intensiven Diarrhoeen sicher dazu bei¬ 
zutragen, die Kranken herunterzubringen, 
zu erschöpfen und zu gefährden; auch 
schwere Darmblutungen und selbst Perfo¬ 
rationen von Darmgeschwüren mit nach¬ 
folgender Peritonitis und mit tödlichem 
Ausgang im Kollaps dürften keinem Be¬ 
obachter, der eine einigermaßen große 
Zahl von Kindertyphen gesehen hat, ent¬ 
gangen sein. 

Zumeist freilich sind sogar Stuhl¬ 
verhaltungen, insbesondere in den Perioden 
der intermittierenden Fieberkurve, bei den 
Kindern vorherrschend und erheischen 
therapeutische Nachhilfe. — Milztumor ist 
ein konstantes Symptom des kindlichen 
Typhus, und die Milzgegend ist zumeist, 
ebenso wie die lleozäkalgegend auf Druck 
empfindlich, so daß diese Erscheinungen 
neben den übrigen als diagnostische Merk¬ 
male mit in die Wagschale fallen; wir 
übergehen es hier, wo wir ja nicht die 
Pathologie des Typhus wiedergeben, son¬ 
dern lediglich die zur Therapie heraus¬ 
fordernden Momente herausheben wollen, 
dieselben im einzelnen zu charakterisieren. 

Fast mehr, als die Symptome der Unter¬ 
leibsaffektionen stehen die der Respira¬ 
tionsorgane im Vordergrund. Diffuser 
Katarrh der Bronchien begleitet gar häufig 
und schon von früh an die Krankheit; indes 
fast nicht minder häufig sind bronchopneu- 
monische Infiltrate der Lungen mitmehr oder 
weniger heftigen pleuritischen Begleit¬ 
symptomen, Schmerzhaftigkeit, Husten und 
Dyspnoe; sie gehen aus atelektatischen 
Anschoppungen hervor und müssen von 
früh an ins Auge gefaßt werden, weil sie 
namentlich jüngeren Kindern leicht gefähr¬ 
lich werden können. 

So sind denn auch weiterhin Affek¬ 
tionen der Nieren, Albuminurie und Ab¬ 
sonderung von morphotischen Bestand¬ 
teilen, bei Mädchen insbesondere auch 
Zystitis, Begleiterkrankungen des Typhus. 

Auf die mannigfache Gestaltung der 
Erkrankungen durch anderweitige Kom¬ 
plikationen, wie durch schwere Stomatitis 
oder gar nomaähnliche ulzeröse und 
gangränöse Affektionen der Wangen¬ 
schleimhaut und des Zahnfleisches, Cheilitis 
mit tiefgehenden Rhagaden und Geschwür¬ 
bildung, durch abszedierende Parotitis oder 
Abszesse von Lymphdrüsen, von gangrä¬ 
nösen Zerfall der Haut und tiefgreifenden 
dermato-royositischen Vereiterungen und 
Veijauchungen, von Dekubitus, auf alle 


diese durch Invasion von Strepto- und 
Staphylokokken, Diphtheriebazillen und 
andere Mikroben erzeugten mehr oder 
weniger maligne Komplikationen, soll hier 
nur andeutend hingewiesen werden. Sie 
erheischen begreiflicherweise Hilfe des 
Arztes, ja sie vermögen sich in den vor¬ 
geschrittenen Perioden der Krankheit, ins¬ 
besondere der Rezidivformen, in den Vor¬ 
dergrund der gesamten Affektion zu drängen 
und das Interesse des therapeutischen 
Handelns auf sich zu konzentrieren. — 

Soweit hier unsere immerhin nur strei¬ 
fende Schilderung! Soviel geht aus derselben 
hervor, daß der Typhus zu denjenigen 
Erkrankungsformen im kindlichen Alter 
gehört, welche der Therapie weitreichende 
Aufgaben stellen, um volle und ohne nach¬ 
haltige Störungen ablaufende Heilung zu 
erzielen. 

Die Kenntnis des spezifischen Krank¬ 
heitserregers des Typhus hat unter dem 
Einflüsse der fortschreitenden Immunitäts¬ 
lehre begreiflicherweise ziemlich früh den 
Gedanken einer spezifischen Prophylaxe 
der Krankheit und auch einer spezifischen 
Therapie durch Immunisierungskörper und 
Serum geweckt. Wir werden hier auf 
diese Dinge nicht weiter eingehen, weil 
sie uns allzu weit von dem eigentlichen 
Therapiegebiete ablenken. Nur soviel 
möge erwähnt sein, daß zur Prophylaxe 
der Krankheit bei Kindern alles gehört, 
was den Zweck erfüllt, den direkten oder 
indirekten Kontakt mit Erkrankten auszu¬ 
schließen. Zu letzterem gehört auch die 
Ausschließung von Milch, Nahrungsmitteln 
usw., die dem Besuche von Insekten offen 
preisgegeben waren, welche mit Typhus¬ 
kranken in Berührung gekommen sind; so 
kann man nicht genug davor warnen, 
Milch, Obst usw. in Räumen, welche Typhus- 
kranke bergen, [frei und unbedeckt den 
Stubenfliegen zugäagig zu lassen; die 
Uebertragung des Typhuskeimes auf Nah¬ 
rungsmittel und so indirekt auf Gesunde 
gehört sicherlich zu den nicht fern liegenden 
Möglichkeiten. 

Die spezifische Therapie mittels 
abgetöteter oder geschwächter lebender 
Typhuskulturen oder deren Produkte hat 
ebenso wenig wie die Schutzimpfung 
in der alltäglichen Praxis einen ausgiebigen 
Boden gefunden; in der Therapie des 
Kindertyphus meines Wissens überhaupt 
nicht; mir selbst stehen auf dem Gebiete, 
da ich eigene Versuche nicht gemacht 
habe, Erfahrungen nicht zu Gebote, so daß 
ich die Verfahren hier füglich übergehen 
kann. — So wenden wir uns der klinisch 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 






Februar 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


55 


und am Krankenbette geübten regelrechten 
Therapie zu. Drei Gesichtspunkte sind es, 
welche das therapeutische Handeln des 
sachverständigen Arztes am Krankenbette 
des typhuskranken Kindes in erster Reihe 
und gleichsam fundamental und prinzipiell 
bestimmen. 

Der Kranke darf den toxischen Ein¬ 
wirkungen der Krankheitserreger nicht er¬ 
liegen, sondern mufi in den Stand gesetzt 
werden, dieselben durch die immunisato¬ 
rische Funktion zu neutralisieren bezw. zu 
überwinden. 

Die Organe des Kranken dürfen aber 
von dem diese reaktive Tätigkeit be¬ 
gleitenden Fieber, weder durch die ex¬ 
zessive Höhe, noch auch durch die Dauer 
der erzeugten Temperaturen geschädigt 
werden. 

Endlich muß der gesamte Körperbestand, 
d. i. die gesamte Ernährung, auf einem 
dem normalen möglichst nahen Niveau er¬ 
halten werden. Es ist unschwer einzu¬ 
sehen, daß diese dreifachen Indikationen 
nicht einzelne und unabhängig nebenein¬ 
ander hergehende therapeutische Verfahren 
herausfordern, sondern daß, wenngleich in 
dem einzelnen Falle einmal dieser, ein 
andermal jener Indikation der Vorrang 
eingeräumtwerden muß,wenn in bestimmten 
Zeitabschnitten des Krankheitsverlaufes die 
augenblicklichen Erfordernisse wechseln, 
dennoch alles, was geschieht, gleichsam 
vereint und gemeinsam zur Anwendung 
kommen muß, wenn der Erfolg gesichert 
werden soll. 

Weitere Indikationen werden von den 
den allgemeinen Krankheitsgang beein¬ 
flussenden , aber immerhin mehr oder 
weniger zufälligen und mehr oder weniger 
bedeutsamen Komplikationen gegeben; sie 
treten, wenn sie gleich zeitweilig sich wohl 
in den Vordergrund drängen, immerhin erst 
in zweiter Reihe auf, erheischen aber 
naturgemäß ihrer Wertigkeit entsprechendes 
Eingreifen. 

Die Bekämpfung der toxischen Wir¬ 
kungen des Krankheitserregers ist, solange 
wir nicht auf spezifische wirksame Anti¬ 
dote bauen und solche anwenden können, 
mit der Beeinflussung des Fiebers gemein¬ 
sam ins Auge zu fassen. Ich habe in der 
vorangegangenen Abhandlung zur Genüge 
auseinandergesetzt, daß das Fieber mit zu 
der immunisierenden Funktionsarbeit des 
Organismus gehört und nicht mit heroischen 
Mitteln niedergehalten werden darf, wenn 
man die natürlichen Heilvorgänge nicht 
störend beeinflussen will. Wir werden 
also ganz entschieden nicht einer rück¬ 


sichtslos vorgehenden antipyretischen 
Therapie das Wort reden dürfen. Auf 
der andern Seite darf nicht vergessen 
werden, daß die Dauer des Fiebers neben 
der Höhe der Temperatursteigerung gerade 
im Typhus das Gefährdende wird, daß 
man also selbst nicht allzu hohe Fieber¬ 
temperaturen nicht allzu lange anstehen 
lassen darf. Endlich wird unter allen Um¬ 
ständen darauf zu achten sein, in welchem 
Maße und nach welcher Richtung hin die 
gesteigerte Körpertemperatur ihre Wir¬ 
kungen bei den einzelnen Kranken äußert; 
so werden das Allgemeinbefinden, insbe¬ 
sondere die Funktionen des Nervensystems 
oder des Herzens stark beeinflussende 
mittelhohe Temperaturen bereits antipy¬ 
retisches Eingreifen erheischen, während 
weit höhere, mit so schwerenBegleiterschei- 
nungen nicht einhergehende Temperaturen 
bei einem anderen Kranken fast unbeachtet 
oder gelitten bleiben können. — So ist 
die Entschließung zur Antipyrese, das Maß 
der angewendeten Antipyrese, und die Wahl 
der Mittel in jedem einzelnen Falle ver¬ 
schieden; es darf und kann hier nicht 
nach der Schablone gehandelt werden. — 
Ich habe früher auseinandergesetzt, daß, 
hat die Höhe und relative Dauer des 
Fiebers (Temperatur über 40) für einige 
Tage, haben die Allgemeinerscheinungen 
die Entschließung zur Antipyrese herbei¬ 
geführt, man immer besser tut, mit kühlen¬ 
den Bädern, mit kühlen Einpackungen die 
Temperatur herabzumäßigen als mit inner¬ 
lich verabreichten Antipyreticis, welche un¬ 
zweifelhaft das Herz und das Blut schädigend 
beeinflussen. Man wird bei Kindern selbst 
mit den kühlenden Bädern nicht unter 
22° R heruntergehen, ihre Dauer nicht 
über 5—8 höchstens 10 Minuten ausdehnen 
und Einpackungen immer nur lediglich so an¬ 
wenden dürfen, daß man zwei bis dreimal 
nacheinander inPausen von je 10 Minuten die 
kaltnassen, den ganzen Körper einhüllenden 
Laken wechselt — Die als hydropathische 
Umschläge sonst in der Kinderpraxis, ins¬ 
besondere bei der Bronchopneumonie ver¬ 
wendeten lokalisierten, seltener gewech¬ 
selten Packungen sind nichts weniger als 
antipyretisch wirksam; sie können sogar zu 
Temperaturstauung führen und die Tempe¬ 
ratur steigern. So wird also zunächst vor¬ 
zugehen sein; dabei wird man wohl darauf 
zu achten haben, wie der Organismus auf 
kühles Bad oder Packung reagiert, ob 
nicht lange andauernde Erschöpfung, Un¬ 
regelmäßigkeit und Schwäche des Pulses, 
Zyanose, Kühle der Extremitäten der An¬ 
wendung folgen. Es wären dies Er- 
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scheinungen, welche die Antipyrese aus¬ 
zusetzen zwingen, wenigstens die mit 
direkter Abkühlung. — ln solchen Fällen 
und auch in Fällen, welche man nicht 
stetig zu beobachten vermag, also etwa 
bei Patienten auf dem Lande, die nicht 
täglich besucht werden können, wird man 
zu innerlichen antipyretischen Mitteln über¬ 
gehen müssen, also etwa zu Antipyrin, 
Phenacetin, Pyramidon, mit welch letzterem 
Mittel man überaus kräftige, aber auch 
nicht ganz ungefährliche Temperaturab¬ 
schläge zu erreichen vermag. — Man pflegt 
bei Kindern im ganzen nicht gern Chinin 
zu verabreichen; und doch mit Unrecht. 
Der bittere Geschmack ist an sich kein 
Hindernis, ist mit den neuen Präparaten 
Euchinin, Chinin - Schokoladetabletten usw. 
überwunden; die typhuskranken Kinder 
bedürfen aber auch selbst dieser Korri¬ 
genden nicht; sie nehmen Chinin ganz gut, 
auch in Mixturen; und Chinin ist immer 
noch den anderen Mitteln voranzustellen, 
weil es relativ am wenigsten schädigende 
Wirkungen auf das Herz ausübt. Ich habe 
ausgeführt, daß ich die andpyretischen 
Mittel gern durch Herztonika und Stimu- 
lantien unterstütze, und habe den Wein in die 
erste Reihe dieser tonisierenden Mittel 
gerade für Kinder gestellt. Er ist, wie 
kein anderes Mittel, in kleinen abgemessenen 
Mengen ein Unterstützungsmittel der Anti¬ 
pyrese und durch nichts zu ersetzen. 

Mit dieser Methode der Behandlung 
werden wir bei der größten Zahl der all¬ 
täglichen Typhusfälle dasjenige getan haben, 
wozu die ersten beiden Indikationen uns 
herausfordern; meist genügen sie, den 
Kranken ohne Störung über selbst gefähr¬ 
liche Episoden der Krankheit hinweg und 
zur Heilung zu führen. 

Hervorragend wichtig ist nun freilich 
die allgemeine Diätetik und Pflege des 
Kranken, die gute Lagerung, Reinhaltung 
und Ernährung. Alles zusammen dient da¬ 
zu, der dritten der obenerwähnten Indika¬ 
tionen zu genügen, den Kranken nicht 
herunterkommen zu lassen. Man setze 
seinen Stolz darin, daß der Kranke nicht 
elend wird, nicht abmagere. Ueber Rein¬ 
haltung von Kopf, Haare und Haut, sorg¬ 
samste Mundreinigung braucht verständigen 
Aerzten kaum wohl etwas gesagt zu werden; 
nur übe man strenge Kontrolle über die 
Pflege und greife eventuell selbst zu, wo 
dieselbe Mängel zeigt. Als Lagerung ist, 
wo es irgend erhältlich ist, das Wasser¬ 
kissen auf das Angelegentlichste zu emp¬ 
fehlen. Als Nährmittel dürfen nur flüssige 
in Betracht kommen, Milch, Bouillon, rohes 


Eigelb, in beliebiger Abwechslung und in 
genügenden Mengen. 

Man wird bei Kindern von 2—5 Jahren 
mit 1 / 2 —1 1 Milch, 2 Eiern und 100—200 g 
Bouillon für den Tag auskoramen; älteren 
Kindern verabreiche man entsprechend 
mehr; U /2 1 Milch, 3—4 Eier und 500 bis 
900 g Bouillon werden auf der Höhe der 
Krankheit auch hier ausreichen das Körper¬ 
gewicht zu erhalten. Es entsprechen bei 
diesen Mengen, wenn man noch 50—100 g 
Wein dazurechnet, etwa 105—110 Kalorien 
auf 1 kg Körpergewicht; wobei indeß so¬ 
gleich betont werden mag, daß die Ka¬ 
lorienzahl 1 ) nicht sicher fixiert werden kann. 
Beimengungen von Kindermehl, Mondamin, 
Hafermehl zu Milch und Bouillon können 
immerhin gewährt werden. Körnige Sub¬ 
stanzen, wie Gries, Reis usw. möchte ich 
wenigstens vor dem Ende der dritten 
Woche der Krankheit nicht raten, der 
Bouillon oder der Milch hinzuzufügen, da¬ 
gegen sind durchgeschlagene Schleime von 
Hafer- oder Gerstengraupen wohl zu emp¬ 
fehlen. Man vergesse überdies nicht die 
Darreichung von abgekochtem Trinkwasser, 
eventuell wo Diarrhoeen dies nicht hindern, 
auch Limonade oder auch alkalische Wässer, 
wie Fachinger oder Vichy usw. 

Bei Neigung zu Diarhoeen mögen statt 
der alkalischen Wässer mit Acid. hydroch- 
loratum hergestellte Limonaden verabreicht 
werden. Auch als diätetisch roborieren- 
des Mittel lasse ich, selbst wo von Anwen¬ 
dung der Antipyrese Abstand genommen 
ist, den Kindern gern etwas Wein verab¬ 
reichen; derselbe wird ausgezeichnet wäh¬ 
rend der ganzen Fieberzeit von den Kran¬ 
ken vertragen und dient wesentlich dazu, 
die Gesamternährung der Kinder zu er¬ 
halten. Bei Neigung zur Verstopfung 
Süßweine, sonst guten Rothwein oder 
Sherry. 


*) Die Kalorienziffer setzt sich etwa folgender¬ 
maßen zusammen; 

Kinder von 2 

1 l Milch 

250 g Fleischbrühe 

2 Eier 
50 g Wein 

1071 Kalorien 

auf Körpergewicht von 9—10 kg 
auf 1 kg = 107 Kalorien. 

Kinder von 10—12 Jahren 
1 1 /a—2 1-Milch =1300 Kalorien 

4 Eier = 670 „ 

600 g Fleischbrühe = 42 n 

100 g Wein = 138 

2150 Kalorien 
auf Körpergewicht von 18—20 kg 
auf 1 kg = 107 Kalorien. 


—5 Jahren 
= 650 Kalorien 
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Während der ersten Fieberperiode sind 
es vor allem die enteritischen Symptome, 
die aus der vierten Gruppe unserer oben 
aufgestellten Indikationen neue Ordinationen 
veranlassen. Stuhlverstopfung ist anfänglich 
gar nicht selten. Man QberstQrze sich nicht 
mit abführenden Mitteln, weil man sonst 
sehr bald von dem Gegenteil, von schweren 
Diarrhoeen überrascht werden kann. Ein 
Klysma jeden zweiten Tag mit etwas Oel, 
Kochsalz und Wasser wird genügen bei 
Anwendung entsprechender Mengen, Stuhl¬ 
gang zu erreichen. Glyzerininjektionen 
sind wegen ihrer stark reizenden Wirkung 
zu meiden; allenfalls tut es ein reines Oel- 
klysma, obwohl auch dieses den Darm weit 
mehr reizt, als man in der Regel annimmt. 
Von innerlichen Abführmitteln könnte 
höchstens Ol. Ricini in Frage kommen. 
Zumeist überwindet die Natur die Obsti¬ 
pation von selbst. Wichtiger als die Ob¬ 
stipation wird die Diarrhoe. Man setze, 
wenn Diarrhoen vorhanden sind, die Milch 
aus, oder verabreiche nur wesentlich ge¬ 
ringere Mengen unter Beimischung von 
Hafer- oder Graupenschleim. Das Mittel, 
mittels welches man selbst schwere Diar¬ 
rhoen zu überwinden imstande ist, ist 
Bismuth. nitricum, allerdings in ziem 
lieh großen Gaben von 0,5—1 und selbst 
noch mehr in 3—4 maliger Verabreichung. 
Sollte die Wirkung keine erfolgreiche sein, 
so kann man von Tannigen, Tanalbin Ge¬ 
brauch machen; ich bin aus der Erfahrung 
heraus kein Freund davon und ich habe 
dieselben zu allermeist entbehrlich gefunden. 
Auch Acid. hydrochlorat. 0.5:100 mit Tmct. 
nucum vomicarum 1 g : 100 2stdl. 1 Kdfl. 
kann versucht werden. Zu allermeist 
sistieren bei geeigneter, besonders vorsich¬ 
tiger Diät auch unter Aussetzen der Eier, 
und Beschränkung lediglich auf Hafer- und 
Graupensuppen, die Diarrhoeen von selbst. 
Zu versuchen ist immerhin auch die Dar¬ 
reichung von Buttermilch in der für die Säug¬ 
lingsnahrung hergerichteten Mischungsform, 
unter m ögl i chster ßeschrän kun g des Zuckers. 
Auch Eichelkakao und Eichelkaffee können 
als Nährmittel Verwendung finden. 

Das Einsetzen blutiger Diarrhoeen er¬ 
heischt zunächst das Aussetzen jeglicher 
Antipyrese. Die Kranken müssen völlig ruhig 
liegend gehalten werden. Auf den Leib 
lege man eine nicht zu leichte Eisblase 
oder wechselnd große und ziemlich schwere 
in Eiswasser getauchte Kompressen (am 
besten ein zusammengelegtes Laken). 

Innerlich Liq. Ferri sesquichlorat. 3—4 
mal täglich 3—5 Tropfen, und wenn man 
nicht alsbald Erfolg erreicht, die subkutane 

Digitized by Google 


Injektion von 3—5°-10%iger Gelatinelösung 
(20— 25 ccm). Gegen den drohenden 
Kollaps kleine Mengen eisgekühlten Sherry¬ 
weins und eventl. Kampherspritzen. 

Selten vorkommend, aber doch er- 
wöhnenswert ist Erbrechen. 

Man suche die Wiederholung durch 
Darreichung von Bismuth, wie oben gegen 
die Diarrhoe, zu verhüten. — Auf die 
Magengegend appliziert man eventl. eine 
Eisblase, und auch die Darreichung von 
lediglich eisgekühlter Nahrung wenigstens 
für einige Stunden kann von Nutzen sein. 

— Das Erbrechen sowohl wie die blutige 
Diarrhoe, in Verbindung mit Kollaps kann 
der Ausdruck sein einer stattgehabten Per¬ 
foration eines Darmgeschwürs. Die Ge¬ 
fahr ist begreiilicherweise exzessiv, und die 
Heilung ohne chirurgischenEingriff sehr frag¬ 
lich. Man wird sich zu einem solchen selbst 
ohne große Aussicht auf Erfolg entschließen 
müssen —; wenngleich doch auch bei der 
internen Behandlung der diffusen Perito¬ 
nitis Heilung eintreten kann, wie ich selbst 
erlebt habe. — Die innerliche Behandlung 
ist lediglich die der Peritonitis, mittels 
Eisblasen, Nahrungsentziehung für eine Reihe 
von Tagen und Bekämpfung der Schmerzen 
und des Kollapses mittels Morphium, Opium, 
und Kampherspritze. 

Bei allen mit Kollaps einhergehenden 
Erscheinungen, also bei erschöpfenden 
Diarihoeen, Darmblutungen usw. wird man 
in den subkutanen Infusionen mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung ein wesentliches 
Unterstützungsmittel der anderweitigen Be¬ 
handlung finden. Man scheue sich nicht, 
dieselben reichlich anzuwenden; nur ist es 
ratsam, die von uns in die Säuglingspraxis 
eingeführten hypotonischen nicht mehr als 
3 5 %o’gen Lösungen zu verwenden. Je 
nach Alter und Größe des Kindes können 
100—300 ccm auf einmal injiziert werden. 

Größere Quanten einzuführen, halte ich 
wegen der Gefahr der Belastung des Kreis¬ 
laufs nicht für ratsam. 

Zunächst den Darmerscheinungen sind 
es meist die seitens des Zentralnerven¬ 
systems dargebotenen Symptome, welche 
Hilfe beanspruchen. — Große Unruhe, Jak¬ 
tationen, Delirien, können, soweit sie mit 
hohen Temperaturen kombiniert sind, durch 
die antipyretischen Methoden bekämpft 
werden; kühlende Bäder und Einpackun¬ 
gen tun hier bei Kindern wahre Wunder. 

Nur wo ihre Wirkungen ausbleiben, Schlaf¬ 
losigkeit mit der Unruhe sich kombi¬ 
niert, wird man zu beruhigenden Arz¬ 
neien, zur Darreichung von Veronal oder 
Sulfonal seine Zuflucht nehmen; man sei 
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aber nicht zu voreilig und zu ausgiebig I 
damit bei der Hand; man wendet sie bei I 
Kindern immer ungern an, und die Dosie ! 
rung der Mittel muß besonders vorsichtig 
und gleischsam prüfend vorgehend ge¬ 
schehen. Im ganzen wird man je nach 
dem Alter des Kindes kaum mehr als Vs 
bis V* der Normaldosen brauchen dürfen; 
bei Kindern unter zwei Jahren wird man 
indes am besten überhaupt von den Mitteln 
Abstand nehmen, zum mindesten noch von 
weit geringeren Dosen erst versuchsweise 
Gebrauch machen. — Konvulsionen kommen, 
wie schon erwähnt, sehr selten vor. Sollten 
sie auftreten, so würden hier die auch 
sonst bewährten Mittel Chloroform, Chloral 
mit Nutzen Verwendung finden; man würde 
aber auch vor der Anwendung der Lum¬ 
balpunktion nicht zurückzuschrecken haben. 

Man vergesse überdies nie, daß schwere 
zerebrale Symptome gar häufig von be¬ 
gleitender Otitis eingeleitet und unter¬ 
halten werden. Darum untersuche man 
häufig die Ohren, und wo die Erscheinungen 
der Otitis durch den Ohrenspiegelbefund 
nachgewiesen werden können, gehe man 
rechtzeitig mit der Parazentese des Trom¬ 
melfells vor. Die kleine Operation kou- 
piert nicht selten ebenso die schweren 
Zerebralsymptome, wie auch das Fieber. — 
Begreiflicherweise muß sich die rationelle 
Behandlung der erkrankten Ohren dann 
anschließen. Die Mitbeteiligung der Ma- 
stoidgegend kann eventl. eingreifende 
Operationen herausfordern; indes gehört 
dies doch zu den seltenen Vorkommnissen. 
Häufiger vielleicht als die Exzitations¬ 
zustände sind es gerade die Depressions¬ 
zustände, die zu Besorgnissen Anlaß geben, 
tiefer Sopor mit oberflächlicher und un- 
* regelmäßiger Respiration und stumpfes 
Darniederliegen der kleinen Kranken. Hier 
sind wiederum die antipyretischen Heil¬ 
faktoren zumeist die geeignetsten, doch 
auch hier vergesse man nicht nach den 
Ohren zu sehen, weil die Otitis auch mit 
Erscheinungen depressiven Charakters ein¬ 
herzugehen vermögen. 

Die Anomalien der Herzaktion sind oben 
erwähnt. 

Man bekämpft dieselben von vornherein 
am besten durch die bereits beschriebene 
Ernährungsweise der Kinder. Von Medi 
kamenten wird im ganzen selten Gebrauch 
zu machen dann notwendig werden; in¬ 
dessen wird man doch bei allzu gesteigerter 
Herzaktion Digitalis in kleinen Dosen 
(Digalen oder Dialysat oder das ein¬ 
fache Infus) anwenden. Insbesondere sind 
Gaben von Digalen (zwei- bis dreimal 


I täglich 8—10 Tropfen — mehrmals am 
I Tage von vortrefflicher Wirkung. Auch 
• die Anwendung der Koffeinpräparate, ins¬ 
besondere zur Abwechslung lür die Digi¬ 
talis, kann von guter Wirkung sein. Von 
Strychnin,Kampher,Benzoein innerlicher An¬ 
wendung und zur subkutanen Injektion wird 
man in wirklich bedrohlich erscheinenden 
Fällen ebenfalls Gebrauch machen können. 
Im ganzen darf man, wie oben schon er¬ 
wähnt, um das kindliche Herz nicht zu 
ängstlich sein. Man verordne deshalb nicht 
zu viel und wechsele vor allem nicht in 
Ueberhastung mit den Mitteln. Die Unruhe 
des Arztes kann hier manchmal mehr 
schaden als die vorhandene Intoxikationen. 
Nunquam nocere! und Ne quid nimis! — 

Bei den meisten der übrigen in die Er¬ 
scheinung tretenden Vorgängen, so insbe¬ 
sondere bei den begleitenden Affektionen 
am Respirationsorgan hat man sich im 
wesentlichen an die üblichen Behandlungs¬ 
methoden zu halten. Die Bronchitis, die 
begleitende Bronchopneumonie wird beim 
Typhus nicht anders als auch sonst be¬ 
handelt werden. Milde Expektorantien wie 
die Ipekakuanha, kleine nicht reizende 
Gaben von Liq. Ammonii. anisat. können 
notwendigenfalls am Platze sein. Auch hier 
wolle man nicht alles sogleich mit Medi¬ 
kamenten bekämpfen. Die abklingende In¬ 
fektion läßt auch diese begleitenden Krank¬ 
heitsformen ohne besondere Behandlung 
schwinden. 

So fordern auch insbesondere die in 
den Anfängen der Krankheit — bei Kindern 
übrigens im ganzen selten — auftretenden 
Nasenblutungen nicht sogleich den ganzen 
therapeutischen Apparat heraus. — Man 
hat darauf zu achten, daß dieselben sich 
nicht übermäßig steigern und hat dement¬ 
sprechend nötigenfalls von Adrenalin (ört¬ 
lich und innerlich von Gelatineinjek¬ 
tionen usw. Gebrauch zu machen; und man 
wird bei ekzessivem Nasenbluten selbst¬ 
verständlich sogar die Tamponade vor¬ 
nehmen; nur wolle man auch hier nicht über¬ 
ängstlich die Medikation überhasten. 

Das gleiche gilt für andere Erschei¬ 
nungen, so für die Bekämpfung der Albu¬ 
minurie. Dieselbe schwindet meist von 
selbst mit Abklingen der Krankheit. 

Besondere Beachtung verdienen Affek¬ 
tionen der Haut, so Furunkel, Haut¬ 
blutungen, Nekrosen und subkutane Abs¬ 
zesse. Hier kann man im Schutz für die 
gefährdeten Partien nicht vorsichtig und 
sorgsam genug sein, sich nicht genug tun an 
Sauberkeit, in Pudern, Reinigen, Wäsche 
und Verbandwechsel, weil sekundäre sep- 
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tische Infektionen bei Kindern gar leicht 
entstehen und zuletzt noch die schwersten 
Folgen haben können. 

Nun wenige Worte über die Behand¬ 
lung in der Rekonvaleszenz. — Man hüte 
die Kranken vor sich selbst und vor der 
unverständigen Umgebung, da durch zu 
frühe Darreichung von verbotener Nahrung 
die größten Ge fahren herbeigezogen werden 
können. In der vollen Rekonvaleszenz 
befindliche, völlig fieberfreie Kranke dürfen 
in den ersten 8—10 Tagen nach der Ent¬ 
fieberung noch keinerlei feste Nahrung er¬ 
halten, auch wenn sie, wie gar oft, über 
Hunger klagen und allerlei verlangen. 


und geht man endlich zu solcher über, 
so geschehe es noch mit der größten 
Vorsicht, mit Auswahl leichtest verdaulicher 
Speisen und mit Darreichung in bestver¬ 
daulicher, am besten hachierter Form. 
Gemüse in weichstem Zustande, Fleisch¬ 
speisen möglichst fettfrei, und als weißes 
Fleisch ebenfalls fein verkleinert — Kuchen, 
Naschwerk, rohes Obst sind nur ganz spät 
erst wieder zu geben, mit Ausnahme etwa 
von Bananen, die meist gut vertragen 
werden. — Wo es angeht, wird man die 
kleinen Kranken zur vollen Erholung aufs 
Land, in das Mittelgebirge, oder an eine 
ruhigere Seeküste bringen. — 


Ans der inneren Abteilung des Augnste-Viktoria-Krankenbanses, Schöneberg. 

Luetisches Leberfieber. 


Von Dr. 

Daß tertiäre, unkomplizierte Lues innerer 
Organe mit hartnäckigem Fieber verbunden 
sein kann, ist nicht ausreichend bekannt, 
insbesondere ist wenig bekannt, daß dieses 
Fieber häufig charakteristische Eigen¬ 
schaften besitzt und ein diagnostisch ver¬ 
wertbares Symptom darstellt. Zwar beob¬ 
achtet man nicht selten, daß manche Fälle 
von unbestimmtem Fieber, die jeder anderen 
Behandlung trotzen, durch Jod oder Queck¬ 
silber zur Ausheilung kommen, und schließt 
ex juvantibus auf die luetische Natur der 
Erkrankung. Aber diese Verhältnisse sind 
wenig genau studiert und in den Lehr¬ 
büchern fast gar nicht berücksichtigt. Heute 
steht uns in der Wassermann-Reaktion 
ein wichtiges diagnostisches Mittel zur Ver¬ 
fügung, und es ist ganz auffällig, wie oft 
man in unklaren, fieberhaften Fällen, bei 
denen man vorher nicht an Lues gedacht 
hat, durch die positive Reaktion auf den 
richtigen therapeutischen Weg hingewiesen 
wird. Daß Lues in den verschiedenen 
Stadien mit Fieber verbunden sein kann, 
wußten unsere alten Aerzte schon ganz 
genau, auch daß dieses Fieber häufig einen 
eigentümlich intermittierenden Charakter 
hat So sagt Wunderlich 1 ): „Andererseits 
ist bei gewissen Symptomen von Lues 
Fieber häufiger, als man gemeinhin glaubt, 
und dieses Fieber ist nicht ohne Eigen¬ 
tümlichkeit, ja zuweilen so charakteristisch 
gestaltet, daß es nicht zu schwierig ist, 
aus dem Gang der Temperatur allein schon 
die luetische Natur der Erkrankung wenig¬ 
stens zu vermuten. Der Gang der Tem¬ 
peratur ist ein ausgezeichnet remittierender 
{pseudointermittierender) usw.“ 1872 ver- 

Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten, 

1870. 


□ igitized by Google 


i. Huber. 

öffentlichte C. Bäu ml er 1 ) mehrere genaue 
Beobachtungen über das Verhalten der 
Körpertemperatur bei syphilitischen Er¬ 
krankungen und betont besonders, daß das 
remittierende Fieber vorwiegend der ter¬ 
tiären Periode angehöre. Er erwähnt auch 
in seiner Arbeit ältere Erfahrungen und 
Beobachtungen aus der Literatur (J. Frank 
1821, Werlhof 1732, Lancereaux 1866 
usw.). 

Als Sitz der fiebererzeugenden lueti¬ 
schen Prozesse scheint von den inneren 
Organen besonders die Leber in Betracht 
zu kommen. Die Frage, ob bei Leberlues 
Fieber vor kommt, ist in dieser Zeitschrift 
mehrfach diskutiert worden und zwar im 
Anschluß an eine interessante Veröffent¬ 
lichung von G. Klemperer im Jahre 1903. 
Klemperer berichtete über einige Fälle 
von Leberschwellung mit Fieber und 
Schüttelfrösten, bei denen eine Hg-Kur 
vollkommene Heilung herbeigeführt hatte. 

Auf Grund des Erfolges der spezifischen 
Kur nahm Klemperer an, daß es sich um 
tertiäre Leberlues handeln müsse und daß 
das Fieber durch „ulzerierte Gummata“ be¬ 
dingt sei. Klemperer fand mit seiner An¬ 
sicht heftige Opposition seitens O. Rosen¬ 
bachs. Dieser bestritt energisch das Recht, 
in dem Erfolge der Quecksilberbehandlung 
einen Beweis für die luetische Natur der 
Affektion zu sehen, er bestritt, daß Zerfall 
oder Resorption eines Gumma von Fieber 
begleitet sei. Er legt dagegen dem Queck¬ 
silber eine andere spezifische Wirkung bei, 
nämlich, das Leberparenchym zur normalen 
Tätigkeit anzuregen und auf diese Weise 

*) Ueber das Verhalten der Körperwärme als 
Hilfsmittel zur Diagnose einiger Formen syphilitischer 
Erkrankungen. A. f. klm. Med. 1872. 

8 * 

Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





60 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Februar 


nicht luetische Leberaffektionen zu be¬ 
seitigen. Rosenbachs Behauptungen fehlt 
aber jeder Beweis und seine Kritik vermag 
nichts daran zu äudern, daß es sich bei 
Klemperers Fällen mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit um tertiäre Leberlues ge¬ 
handelt hat. Auf der andern Seite sind 
inzwischen mehrere Beobachtungen ver¬ 
öffentlicht worden, die Klemperers An¬ 
sicht bestätigen, ganz abgesehen davon, 
daß C. Gerhardt schon früher auf das 
Vorkommen von Fieber bei Leberlues hinge¬ 
wiesen hat. Da aber nur in ganz wenigen 
Fällen die Diagnose durch Autopsie in vivo 
sichergestellt ist, möchte ich mir erlauben, 
in folgendem eine einwandfreie Beob¬ 
achtung über typisches luetisches Leber¬ 
fieber mitzuteilen. 

Pat. P., 31 Jahre alt, war früher nie wesent¬ 
lich krank gewesen. 1903 Infektion. In den 
ersten Jahren traten öfters Rezidive mit Mund- 
und Halsaffektionen auf. 6 Schmiei kuren, 
1 Spritzkur. 1906 verheiratet, ein gesundes 
Kind. 1907 traten zum erstenmal Anfälle von 
heftigen LeibSthmerzen auf. Die Schmerzen 
waren nicht an einen Punkt lokalisiert, sondern 
strahlten über das ganze Abdomen aus, bald 
mehr nach rechts, bald mehr nach links. Be¬ 
merkenswert ist, daß diese Anfälle stets von 
heftigen Schmerzen in der rechten Schulter 
begleitet waren, daß diese Schulterschmerzen 
den eigentlichen Anfällen schon einige Tage 
vorangingen. Die Leibschmerzen hatten einen 
bohrenden und stechenden, aber nicht kolik- 
artigen Charakter und dauerten bis etwa 
12 Stunden. Dabei wechselte die Intensität 
während des Anfalls stark. Besonders heftig 
wurden sie zuweilen abends beim Essen. 
Unter warmen Umschlägen verschwanden die 
Sc merzen stets. Die Anfälle traten anfangs 
in Intervallen von etwa drei Monaten, später 
öfters, fast alle Monate auf. Nie Erbrechen, 
kein Ikterus, kein Fieber. Objektive Verände¬ 
rungen an den Organen konnten nicht nach¬ 
gewiesen werden. Patient wurde wegen Magen- 
und Darmleidens behandelt Er konnte dauernd 
seinem Beruf als Kaufmann nachgehen, kam 
aber körperlich immer mehr herunter. 1908 
wurde Anschwellung und Druckempfindlichkeit 
der Leber festgestellt. Als Sitz der Schmerzen 
wurde jetzt besonders die Gegend unterhalb 
des rechten Rippenbogens angegeben. Kein 
Fieber. Jetzt wurde die Diagnose CholelithiaMS 
gestellt. Durch eine Kur mit Kataplasmen, 
Darmspülungen. Abführmittel,Diätusw. besserte 
sich der Zustand. Nach einigen Monaten traten 
aber die alten Anfälle wieder auf. Patient be¬ 
kam d«mn lange Zeit Chologen, Chololysin, 
Terpentinöl usw. aber ohne Erfolg. Seit Fe¬ 
bruar 1910 stellte sich nun unregelmäßiges 
Fieber bis etwa 38 mit starken Nachtschweißen 
ein. Während Patient morgens fieberfrei und 
munter war, fühlte er sich abends sehr elend 
und bekam neben Fieber Fr östeln, das sich öfters 
bis zu Zähneklappern steigerte. Patient kam 
immer mehr herunter unddieSchmerzen wurden 
unerträglich. Da als Ursache der Krankheit 
Gallensteine angenommen wurden, wurde Pa¬ 
tient am 7. September 1910 in die Privatab¬ 
teilung des Krankenhauses zur Operation auf¬ 


genommen. Bei der Operation wurden nun im 
Lebergewebe mehrere etwa haselnußgroße gelb¬ 
braune, harte Knoten gefunden, während sonst 
nirgends ein Tumor nachweisbar war. Die 
mikroskopische Untersuchung eines exzidierten 
Stückchens ergab, daß es sich um Gummi¬ 
knoten handelte. Inzwischen stellte sich auch 
heraus, daß die Wassermann-Reaktion positiv 
war. Patient wurde daher auf die innere Ab¬ 
teilung verlegt und erhielt am 15. September 
1910 eine intragluteale Injektion von 0.6 Ehr- 
lich-Hata (nach Wechselmann). Der Er¬ 
folg war ein frappierender. Drei Tage nach 
der Injektion war das Fieber und die Schmerzen 
verschwunden und Patient fühlte sich voll¬ 
kommen wohl und munter und wurde nur 
noch einige Tage zur Beobachtung im K- anken- 
haus behalten. Er ist seither dauernd flcber- 
und schmerzfrei, er sieht wieder gesund und 
blühend aus und hat in zwei Monaten etwa 
14 kg an Gewicht zugenommen. Leber wieder 
von normaler Größe. 

Es handelt sich hier also um einen Fall 
von Leberlues mit Fieber und leichten 
Schüttelfrösten. Infektion vor 7 Jahren, 
seit 3 Jahren heftige Schmerzattacken im 
Leib und Lebergegend begleitet von 
Schmerzen in der rechten Schulter, Leber¬ 
schwellung, und seit etwa 6 Monaten Fieber 
mit Nachtschweiß und Schüttelfrost. Dia¬ 
gnose durch Autopsie in vivo festgestellt. 
Eine Injektion mit Ehrlich-Hata beseitigte 
sofort Fieber und Schmerzen. Daß also 
tertiäre Leberlues mit eigentümlichem Fieber 
verbunden sein kann, dürfte durch diesen 
Fall ausreichend bewiesen sein. 



Es fragt sich nun, wodurch das Fieber 
bedingt ist. Vorerst wäre daran zu er¬ 
innern, daß bei ganz verschiedenen Leber¬ 
affektionen, auch abgesehen von eitrigen 
Prozessen, Fieber Vorkommen kann, man 
spricht direkt von Febris hepatica 1 ), von 
Gallenfieber. Am bekanntesten ist das 
Fieber bei Gallensteinen, das auf infektiöse 
Cholangitis zurückgeführt wird. Außerdem 
wird Fieber auch bei andern Affektionen, 
die mit Gallenstauung verbunden sind,, 
beobachtet, zuweilen auch bei Leberzirrhose 
usw. Auch hier nimmt man als Ursache 
eine Infektion der Gallenwege speziell durch 
Bacterium coli an. Dieses „Lebei fieber“ 
zeigt oft, wie in unserm Falle, einen inter¬ 
mittierenden oder remittierenden Typus 

*) Rosenstein, Ueber Leberfieber. Int. Beitr. 
z. inn. Med. 1902, S. 503. 
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und ist mit Nachtschweiß und Schüttelfrost j 
verbunden. Man könnte daher auch in j 
unserm Falle an eine sekundäre Infektion 
der Gallenwege als Ursache des Fiebers 
denken. Eine derartige Annahme kann 
aber wohl mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Denn es wäre vollkommen un¬ 
verständlich, wie eine einmalige EH. Injek¬ 
tion einen so alten infektiösen Prozeß mit 
einem Schlage ganz beseitigen kann. Auch 
hätte bei dem 6 Monate lang bestehenden 
Prozeß erwartet werden müssen, daß es 
zu mehr oder weniger deutlichem Ikterus 
gekommen wäre und davon war keine An 
deutung vorhanden. Demgegenüber liegt 
es nahe, an Einschmelzung der Gummata 
zu denken und das Fieber als Resorptions¬ 
fieber aufzufassen. Diese Deutung hat schon 
Klemperer angenommen und die übrigen 
Autoren haben sich ihm angeschlossen. Sie 
ist auch durchaus plausibel, da wir wissen, 
daß die Gummiknoten eine Tendenz zur 
Erweichung und Spontanheilung haben. 
Die Narben, die in der Leber und anderen 
inneren Organen in Fällen gefunden werden, 
bei denen keine spezifische Therapie an¬ 
gewendet ist, beweisen dies zur Genüge. 
Andererseits lassen sich gegen diese An¬ 
nahme Bedenken erheben, so daß ich sie 
nicht ohne weiteres akzeptieren möchte. 
Schon der eigentümlich remittierende Cha¬ 
rakter des Fiebers mit Schüttelfrösten und 
Schweißausbrüchen erinnert vielmehr an 
ein Infektionsfieber. Dann müßte man auch 
annehmen, daß mit dem plötzlichen Ab¬ 
töten der Spirochäten durch die EH. In¬ 
jektion eine Beschleunigung der Erweichung 
und Vermehrung der Resorption eintreten 
würde und damit eine längere Steigerung 
des Fiebers eintreten müßte. Das läßt sich 
aber aus der beigegebenen Kurve nicht 
herauslesen, denn der Temperaturanstieg 
am Tage nach der Injektion kann gerade 
so gut durch die Injektion selbst bedingt 
sein. Ich lasse daher die Frage offen, ob 
nicht das Fieber ein Ausdruck der Tätig¬ 
keit des Luesvirus in den Gummata ist. 
Eine Entscheidung dieser Frage litße sich 
vielleicht durch die Anwendung von Su¬ 
blimatinjektionen bei ähnlichen Fällen her- 
beiführen. Findet man nach Sublimatinjtk 
tion ein deutliches Ansteigen der Tem¬ 
peratur, so kann man das Fieber in Ana¬ 
logie mit der Herxheimersehen Reaktion 
ziemlich sicher auf die Spirochäten zurück¬ 
führen. Denn wir dürfen die Herxheimer- 
sche Reaktion nach Ehrlich als Folge 
einer Reizung der Parasiten auffassen. 
Wenn das Gift nicht ausreicht sie zu töten, 


dann reizt es sie zur Produktion einer er¬ 
höhten Menge Toxine und dadurch wäre 
das Fieber erklärt. Die Fieberkurve in 
Klemperers Fall könnte in diesem Sinne 
verwertet werden, doch können natürlich 
erst weitere Beobachtungen die Frage 
klären. 

Die Diagnose des tertiär - luetischen 
Fiebers macht da, wo andere spezifische 
Symptome fehlen, gewisse Schwierigkeiten, 
und die Erfahrung zeigt, daß gerade bei 
Leberlues oft diagnostische Iritümer ge¬ 
macht werden. Es muß aber betont 
werden, daß das Fieber oft etwas ganz 
typisches und charakteristisches hat, sodaß 
es für die Diagnose verwertbar ist. Es ist 
ausgesprochen hektisch, intermittierend 
oder stark remittierend, verbunden mit 
Nachtschweißen und mehr oder weniger 
deutlichen Schüttelfrösten. Dabei hat es 
einen relativ geringen Einfluß auf das All¬ 
gemeinbefinden, sodaß die Patienten mo¬ 
natelang ihrem Beruf nachgehen können, 
ohne daß dadurch eine erhebliche Ver¬ 
schlimmerung hervorgerufen wird. Erst 
bei längerem Andauern des Fiebers kommt 
es zu schwerer, allgemeiner Schädigung 
des Körperzustandes. Auf den Sitz der 
Krankheit deuten lokale Symptome seitens 
der Leber, eventuell verbunden mit dem 
für Leberaffektionen charakteristischen 
Symptom der Schmerzen in der rechten 
Schulter, ferner Ikterus, Urobilinurie 
usw. Aber erst der positive Ausfall der 
Wassermannreaktion gibt einen sicheren 
Hinweis auf die Natur des Leidens. Viel¬ 
leicht darf auch noch für die Diagnose die 
probatorische Injektion von Hg salzen, wie 
sie Glaser 1 ) zum Nachweis der latenten 
Lues vorschlägt, angewendet werden. Da¬ 
bei kann man es dahingestellt sein lassen, 
ob das Auftreten von Fieber nach den In¬ 
jektionen als Wirkung der Toxine der 
Parasiten oder als Folge der Resorption 
der gummösen Massen aufzufassen ist. 

Was die Therapie anlangt, so zeigt 
gerade unser Fall die frappante Wirkung 
des Ehrlich-Hataschen Mittels, das mit 
einem Schlage die Krankheitserscheinungen 
beseitigt hat. Aber es kann natürlich noch 
nicht entschieden werden, ob damit schon 
eine definitive Heilung gegeben ist, zumal 
wir nur eine mäßige Dosis (0 6) angewendet 
haben. Jedenfalls dürfte es sich noch 
empfehlen, eine Kur mit JoJkalium anzu- 
schließen, auch wenn bisher keinerlei neue 
Krankheitserscheinungen aufgetreten sind. 

*) Glaser, Berl. klin. Woch. 1910. Nr. 27. 
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Ans dem med.-ehern, nnd pharmakol. Institut der Universität Bern. 

(Direktor: Prof. Dr. Emil Bürgi.) 

Ueber die Verstärkung der Wirkung verschiedener Narkotika, 
speziell des Pantopons durch Skopolamin. 

Von Joh. Rud. Hanl, Arzt in Köniz. 


Ueber Mischnarkose und kombinierte 
Narkose ist in der letzten Zeit viel ge¬ 
arbeitet worden. Die ersten wissenschaft¬ 
lichen Untersuchungen, die sich wieder mit 
diesem Gegenstände befassen, stammten 
aus dem pharmakologischen Institute Bern 
und wurden in ihren Hauptergebnissen von 
BQrgi 1 ) zuerst im Korrespondenzblatt 
fQr Schweizer Aerzte und hierauf in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift 
veröffentlicht. 

In diesen Publikationen sind die wesent¬ 
lichen Resultate einer großen Reihe von 
Arbeiten über Narkotikakombinationen, die 
alle an der genannten Stelle vollendet 
worden sind, von denen aber bis dahin 
nur die 2 Untersuchungen von Hauckold 3 ) 
und Linde mann 3 ) im Drucke vor¬ 
liegen, zusammengefaßt dargestellt und die 
entsprechenden Schlüsse gezogen. Unter¬ 
sucht wurden auf dem pharmakologischen 
Institut Bern bis dahin die Kombinationen: 
Skopolamin- Urethan, 

Skopolamin Morphium, 

Urethan Morphium, 

Chloralhydrat Morphium, 

Paraldehyd Morphium, dann die Kom¬ 
binationen von antipyretischen Medika¬ 
menten mit Narkotika der Fettreihe, sowie 
mit Morphium, ferner von Bromsalzen mit 
anderen Narkoticis und schließlich die 
Kombination der verschiedenen Opium¬ 
alkaloiden untereinander. Diese Unter¬ 
suchungen wurden sowohl bei Einfuhr der 
genannten Medikamente per os, wie auch 
bei ihrer subkutanen oder intravenösen 
Verwendung vorgenommen. 

Bürgi schließt aus den Ergebnissen 
dieser Versuchsreihen, daß die Wirkung 
zweier gleichzeitig oder kurz nacheinander 
gegebenen Narkotika immer dann bedeutend 
stärker ist, als man einer einfachen Addi¬ 
tion der zwei Einzeleffekte nach erwarten 
sollte, wenn die zwei Medikamente mit ver¬ 
schiedenen Substanzen des Organismus 
chemisch verwandt sind, d. h. wenn sie 
verschiedene Zellrezeptoren haben. 

Die verschiedenen Narkotika der Fett¬ 
reihe z. B. (Paraldehyd, Chloralhydrat, 
Urethan, Medinal) addieren sich im großen 
und ganzen in ihrer Wirkung glatt und 
gerade; von diesen Arzneien weiß man, 
daß sie ihre pharmakologische Bedeutung 
ihrer Löslichkeit in den lipoiden Sub¬ 


stanzen des Gehirns verdanken. Man kann 
also von ihnen sehr wohl sagen, daß sie 
alle den gleichen Zellrezeptor besitzen; 
obwohl es sich hier um physikalische Be¬ 
ziehungen handelt, nicht um chemische. 

Auch die Opiumalkaloide verstärken 
sich in ihrer Wirkung bei gleichzeitiger 
Verabreichung nicht mehr, als einer Addi¬ 
tion der Einzeleffekte entspricht, wohl aber 
tritt eine ganz ungewöhnliche Erhöhung 
der narkotischen Effekte ein, wenn man 
Substanzen, die, trotzdem sie alle Narko¬ 
tika genannt werden können, ganz ver¬ 
schiedene Angriffspunkte haben, mitein¬ 
ander kombiniert. 

So treten außergewöhnliche Verstär¬ 
kungen der Narkose bei gleichzeitiger Ver¬ 
wendung von Skopolamin mit irgend einem 
anderen Narkotikum, aber auch bei der 
Vereinigung von Morphium mit einem Nar¬ 
kotikum der Fettreihe ein. 

Bei der Kombination der Bromsalze, 
sowie der Antipyretika mit anderen Nar- 
kotizis waren die quantitativen Verhält¬ 
nisse nicht so sicher erkennbar, wohl aber 
konnte die narkotische Kraft der zwei erst¬ 
genannten Gruppen durch eine solche Ver¬ 
suchsanordnung auch beim Tier deutlich 
demonstriert werden. Diese Ergebnisse sind 
in der Hauptsache eben durch eine Ver¬ 
öffentlichung von Madelung 4 ) in ihren 
wesentlichen Punkten bestätigt worden. 
Außerdem ist zu bemerken, daß aus dem 
Laboratorium von Krawkow 5 ) schon 
verschiedene Dissertationen über die Wir¬ 
kung kombinierter Arzneien hervorge¬ 
gangen sind, die aber ebensowenig wie 
die Madelungschen Untersuchungen zu 
der Erkenntnis und der Begründung des 
von Bürgi aufgestellten Gesetzes geführt 
haben. 

Namentlich ist von allen Forschern, die 
bis dahin über Arzneigemische gearbeitet 
haben (Madelung ausgenommen, der sich 
jedoch auf eine genaue Begründungseiner Er¬ 
gebnisse nicht einläßt), immer betont worden, 
daß alle gleichartig wirkenden Medika¬ 
mente sich bei gleichzeitiger Verwendung 
verstärken, während eine solche Erhöhung 
der Wirkung doch nur bei Kombinationen 
von Medikamenten mit verschiedenem 
pharmakologischem Angriffspunkt eintritt. 

Diesen Fehler machte z.B. schon Honig¬ 
mann 6 ), dessen Versuchsanordnung von 
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Madelung als mangelhaft bezeichnet wird. 
Er fand bei gleichzeitiger Verwendung von 
Aether und Chloroform eine viel beträcht 
lichere Vermehrung des narkotischen Ge¬ 
samteffektes, als der Addition nach zu er¬ 
warten war. Offenbar gelang es ihm aber 
nicht, eine genaue Dosierung dieser In- 
halationsanästhetika zu erzielen. Madelung, 
der ebenfalls Gemische von indifferenten 
Narkotizis inhalieren ließ, fand im Gegen¬ 
satz zu Honigmann: 

Daß der Gesamteffekt zweier gleich¬ 
zeitig angewendeter indifferenter Narkotika 
nicht Ober die einfache Addition beider 
Wirkungen hinausgeht, daß es dagegen in 
gleichzeitiger Anwendung geringer an und 
für sich nicht narkotisierender Gaben 
Morphin Skopolamin gelingt, durch solche 
Konzentration indifferenter Inhalations- 
anästhetika, die ohne Vorbehandlung zur 
Narkose unzureichend sind, tiefe Narkose 
zu erzielen, daß aber in diesem Falle eine 
sehr bedeutende Vertiefung des Gesamt¬ 
effektes ein tritt. 

Zu ähnlichen Resultaten waren vor 
Madelung Overton 7 ), der wässerige 
Lösungen von Narkotika der Fettreihe auf 
niedere Organismen einwirken ließ, sowie 
Bürgi und seine Schaler, die mit genau 
dosierten, in fester oder flüssiger Form in 
den Organismus gebrachten Narkotika ar¬ 
beiteten, gekommen. 

Die Tatsache scheint somit genügend 
begründet, daß zwei indifferente Narkotika, 
die gleichzeitig oder kurz nacheinander in 
den Organismus eingeführt werden, sich 
in ihren Wirkungen nur addieren. 

Jedenfalls muß aber bei allen derartigen 
Untersuchungen auf die Resorptionszeit 
der einzelnen Medikamente geachtet 
werden, denn wir sind ebenfalls durch 
Bürgi darüber aufgeklärt worden, daß 
die gleiche Menge Medikament in zwei 
oder mehr Teildosen kurz nacheinander 
gegeben, stärker wirkt, als wenn sie auf 
einmal in den Organismus eingeführt wird. 
Diese Verstärkung der Wirkung durch 
Verzettelung der Dosis, die durch Bei¬ 
naschwitsch 8 ) genauer erforscht wurde, 
kommt natürlich auch bei Verwendung von 
Arzneikombinationen in Betracht, wenn die 
einzelnen Bestandteile des Gemisches ver¬ 
schiedene Resorptionszeit haben. — Durch 
diese zweite Tatsache sind jedenfalls ver¬ 
schiedene Fehlschlüsse zu erklären. Denn 
die Wirkung zweier Medikamente mit 
gleichem Ztllrezeptor kann größer sein, 
als deren Additionswerte nach zu erwarten 
wäre, wenn die zwei Einzeleffekte nicht 
mit, sondern nacheinander ausgelöst werden. 


Diese Eigentümlichkeit kam namentlich 
gut zum Ausdruck in zwei Versuchsreihen 
über die Wirkung von zwei gleichzeitig 
gegebenen Narkotika der Fettreihe, die das 
einemal subkutan, das anderemal intravenös 
gegeben wurde. Nur bei der intravenösen 
Injektion, bei welcher ein Nacheinander 
der Wirkung ziemlich vollständig vermieden 
werden kann, konnte die Abwesenheit 
einer außergewöhnlichen Verstärkung für 
diese Narkotika mit Sicherheit bewiesen 
werden. 

Ich hatte nun in erster Linie die Ab¬ 
sicht, einmal statt zwei, drei Narkotika aus 
verschiedenen Gruppen gleichzeitig anzu¬ 
wenden. Da nach der Bür gischen Theorie 
die abnorme Verstärkung immer dann zu 
erwarten ist, wenn einem jeden Medika¬ 
mente ein besonderer Zellrezeptor ent¬ 
spricht, so daß gleichzeitig verschiedene 
Reaktionen miteinander verlaufen, so muß 
einer Dreiheit von Medikamenten eine noch 
beträchtlichere Verstärkung entsprechen, 
als einer Zweiheit. Ich prüfte vorerst die 
Resultate von Hauckold und Linde¬ 
rn ann nach, da ich mit Morphium Urethan 
und Skopolamin arbeiten wollte. Ich habe 
aber diesen Teil meiner Untersuchung aus 
äußeren Gründen nicht zu Ende geführt 
und behalte ihn mir für später vor. Immer¬ 
hin möchte ich nicht versäumen, die Re¬ 
sultate meiner Nachprüfung hier kurz an¬ 
zufahren, umsomehr, da sie eine Bestätigung 
der von den zwei Autoren gefundenen Tat¬ 
sachen bilden. 

Meine Methodik war die auf dem phar¬ 
makologischen Labaratorium in Bern üb¬ 
liche. Ich verwendete ausschließlich Ka¬ 
ninchen. Die angegebenen Dosen verstehen 
sich immer pro Kilogramm Körpergewicht. 
Als Vergleichsmoment wählte ich die sogen, 
minimal narkotisierende Dosis, über die 
Bürgi schon an verschiedenen Stellen das 
nötige publiziert hat. Alle Medikamente 
wurden subkutan injiziert. Da es sich nur 
um Kontrollversuche handelt, mache ich 
nur die notwendigsten Angaben. 

I. Versuche mit Urethan und Skopol¬ 
amin. 

1. Versuch. Einem Kaninchen von 900 g 
wurde 0,5 Urethan und 0,05 Skopolamin ge¬ 
geben. Schon nach 8 Minuten zeigte sich hyp¬ 
notische Wirkung; anfangs nur Benommenheit, 
dann Parese der Nachhand; es bleibt nach 
20 Minuten in Seitenlage liegen, Schmerz¬ 
empfindung und Reflexe aufgehoben; nach 
25 Minuten fängt das Tier spontan an zu gehen, 
jedoch Hinterhand nachschleppend; schläft 
dann weiter. Dauer der Narkose eine Stunde. 

2. Versuch. Einem Kaninchen von 700 g 
wurden 0,5 Urethan und 0,005 Skopolamin in 
jiziert. Nach 12 Minuten Benommenheit, Schlaf 
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nach 15 Minuten Parese der Hinterhand, je¬ 
doch nur vorübergehend, keine Narkose zu er¬ 
zielen. 

3. Versuch. Einem Kaninchen von 900g 
wurden 0.5 Urethan und 0 001 Skopolamin in¬ 
jiziert. Lähmung der Hinterhand und Be¬ 
nommenheit nach 15 Minuten. Keine richtige 
Narkose. 

4. Versuch. Einem Kaninchen von 500 g 
wurden 0,5 5 Urethan und 0,05 Skopolamin ge- 

eben. Nach 20 Minuten Lähmung der Hinter¬ 
and, Benommenheit, keine eigentliche Nar¬ 
kose. 

5. Versuch. 0,4Urethan und 0.075 Skopol¬ 
amin einem Kaninchen von 600 g gegeben, er¬ 
zielten nach tO Minuten Schlaf, nach 15 Minuten 
•Parese der Hinterhand, das Tier bleibt dann 
in Seitenlage liegen, schläft. Reflexe und 
Schmerzempfindung aufgehoben. Dauer der 
Narkose V« Stunde. 

6. Versuch. 0,3 Urethan und 0,005 Sko¬ 
polamin erzeugten bei einem 700 g schweren 
Kaninchen nach 15 Minuten leichte Benommen¬ 
heit. 

7. Versuch. Einem Kaninchen wurde 0,3 
Urethan und 0,075 Skopolamin gegeben. Nach 
15 Minuten leichte Benommenheit. Keine Nar¬ 
kose. 

8. Versuch. 0,2 Urethan und 0.1 Skopol¬ 
amin einem 1700 g schweren Kaninchen 
injiziert machten nach Vi Stunde Benommen¬ 
heit, leichte Parese der Hinterhand und Som¬ 
nolenz, die zirka 1 Stunde dauert. Das Ka¬ 
ninchen bleibt aber nicht in Seitenlage liegen, 
Reflexe nicht aufgehoben. 

9. Versuch. 0,6 Urethan und 0.1 Skopol¬ 
amin verursachen eine tiefe und langdauernde 
Narkose. Ebenso im 

10. Versuch mit 0,5 Urethan und 0,1 Sko¬ 
polamin. Gleiche Wirkung wie Versuch 9 

11. Versuch. 0,1 Urethan und 0.1 Skopol¬ 
amin einem 1000 g schweren Kaninchen in¬ 
jiziert, verursachten leichten Schlaf und 
Schwäche. 

12. Versuch. 0,75 Urethan und 0,01 Sko¬ 
polamin einem 1200 g schweren Tiere einver- 
lejbt, machen gar keine Wirkung. 

Beide Substanzen (Urethan-Skopolamin) 
wurden subkutan gegeben. Die minimale 
narkotisierende Dosis für Urethan allein 
beträgt 1,0 g pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht. Mit Skopolamin allein ist, wie 
schon Hauckold erwähnt hat, beim Ka¬ 
ninchen keine Narkose zu erzielen, Mit 
0,5| Urethan und 0,05 Skopolamin erhielt 
ich noch eine sehr ausgesprochene Nar¬ 
kose (Versuch 1). Mit 0,5 Urethan und 
0,005 Skopolamin, sowie mit 0 5 Urethan 
und 0 01 Skopolamin dagegen nur ausge¬ 
sprochene hypnotische Erscheinungen. 
Wählte ich eine Dosis von 0,4 Urethan, so 
erzeugte ein Zusatz von 0 075 Skopolamin 
noch Narkose, 0,05 Skopolamin aber nicht 
mehr; 0,3 Urethan wirkte mit 0075 Sko¬ 
polamin nicht mehr narkotisch und 0.5 Ure¬ 
than und 0,1 Skopolamin ebenfalls nicht. 
Immerhin ist zu bemerken, daß bei diesen 
zwei letztgenannten Versuchen hypnotische 
Wirkungen zu beobachten waren. Diese 


Resultate stimmen mit den von Hauckold 
erhaltenen gut überein. Stark narkotisch 
wirken nach Hauckolds Ergebnissen: 


Urethan 


Skopolar 

0.5 

+ 

0,075 

0,4 

-h 

0,1 

0,3 

-h 

0,1 

0,2 

-h 

0,1 


Meine Resultate bestätigen und er¬ 
gänzen diese Zahlen gleichzeitig. 

Mit 0 2 Urethan und 0,1 Skopolamin 
konnte ich allerdings eine richtige Narkose 
nicht erzielen. Es ist hierbei nicht zu ver¬ 
gessen, daß die ersten Schüler Bürgis, 
die über die kombinierten Narkotikas ge¬ 
arbeitet haben, den Begriff der minimal narko¬ 
tisierenden Dosis, wie wir ihn oben ange¬ 
geben haben, noch nicht kannten, und daß 
sie in ihren Versuchen auch noch die aller¬ 
geringsten narkotischen Symptome als Nar¬ 
kose ansprachen. (Siehe darüber auch die 
näheren Angaben Bürgis in der Ztschr. 
f. exp. Pathol. u. Therapie.) 

II. Versuche mit Morphium und 
Skopolamin. 

13. Versuch. Einem 1500g schweren Ka¬ 
ninchen 0,005 Morphium pro Kilogramm Kör¬ 
pergewicht subkutan injiziert, macht gar keine 
Erscheinungen. 

14. Versuch. Kaninchen von 1200 g wurde 
0,01 Morphium gegeben. Nach 15 Minuten 
leichter Schlaf und leichte Parese der Hinter¬ 
hand, mit mäßiger Beschleunigung der Atmung, 
jedoch keine Narkose. 

15. Versuch. Einem 900 g schweren Ka¬ 
ninchen wurde 0.015 Morphium gegeben, nach 
15 Minuten Parese der Hinterhand, leichter 
Schlaf nur kurze Zeit. 

16. Versuch. Einem Kaninchen von 800 g 
wurde 0.02 Morphium injiziert. Nach 15 Mi¬ 
nuten Lähmung der Hinterhand, Schlaf während 
Ya Stunde, Schmerzen und Reflexe nicht auf¬ 
gehoben. Atmung ziemlich beschleunigt. 

17. Versuch. Einem 900 g schweren Ka¬ 
ninchen wurde 0,03 Morphium gegeben; Schlaf, 
bleibt liegen, Schmerzempfindung aufgehoben, 
ziemlich frequente Respiration. 

Diese Versuche zeigen, daß man mit 
Gaben bis zu 0,02 Morphium jedenfalls 
noch keine richtige Narkose bekommt. Die 
Angaben von Hauckold und Lindemann 
stützen sich, wie eben erwähnt, auf eine 
andere Auffassung der Narkose. Es kommt 
natürlich ganz darauf an, wie man den Be¬ 
griff der minimal narkotisierenden Dosis 
formuliert. Ich bin in meinen Versuchen 
mit Morphium allein nicht weiter gegangen, 
weil sich unterdessen auf dem pharmako¬ 
logischen Laboratorium von Bern durch 
Untersuchungen verschiedener Autoren die 
Zahl 0 025—0,03 Morphium hydrochloricum 
als die minimal narkotisierende Dosis er¬ 
wiesen hat. Jedenfalls möchte ich auch 
hier hervorheben, daß speziell bei diesem 
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Medikamente selbst beim Kaninchen indi¬ 
viduell sehr verschiedene Empfindlichkeit 
vorhanden ist. 

b) Versuche mit Morphium und Skopol¬ 
amin. 

18. Versuch. Einem 1400 g schweren 
Kaninchen wurde 0,005 Morphium und 0,0005 
Skopolamin gegeben. Diese machten keine 
Wirkung. 

19. Versuch, 0.005 Morphium plus 0,0001 
Skopolamin einem 1000 g schweren Kaninchen 
injiziert, machten ebenfalls keine Wirkung. 

20. Versuch. Einem 3,6 kg schweren Ka¬ 
ninchen 0,01 Morphium plus 0,005 Skopolamin 
gegeben, machten nach 30 Minuten Schlaf; das 
Tier bleibt in Seitenlage liegen, Schmerz¬ 
empfindung und Reflexe aufgehoben, Atmung 
sehr frequent, 150 pro Minute. 

21. Versuch. Kaninchen von 2,9 kg 
0,01 Morphium und 0,0005 Skopolamin gegeben 
machen Parese der Hinterhand nach 30 Mi¬ 
nuten, bleibt in Seitenlage liegen, schläft, 
frequente Atmung. Dauer der Grenznärkose 
1 Stunde. 

22. Versuch. Einem 2 kg schweren Tier 
0,01 Morphium und 0,0001 Skopolamin gegeben, 
machen nach 20 Minuten Schlaf und Benommen¬ 
heit, jedoch keine Narkose. 

Diese Versuche bestätigen ebenfalls im 
allgemeinen die von Hauckold erhaltenen 
Resultate. Doch möchte ich den mit 0,01 
Morphium und 0,0005 Skopolamin erhal¬ 
tenen Zustand nicht als eine eigentliche 
Narkose bezeichnen. 

Meine mit Skopolamin plus Urethan 
einerseits und Skopolamin plus Morphium 
andererseits erhaltenen Resultate zeigen 
jedenfalls die anfangs besprochene Ver¬ 
stärkung der Wirkung bei Verwendung 
zweier Narkotika mit verschiedenen Zell¬ 
rezeptoren auf das deutlichste. 

Ich habe nun aus den schon genannten 
Gründen diese Versuchsreihen, die eigent¬ 
lich zu der Untersuchung der Wirkung von 
drei gleichzeitig gegebenen Medikamenten 
führen sollte, nicht weiter fortgesetzt und 
vorläufig einfach untersucht, inwiefern das 
Skopolamin geeignet sein könnte, die nar¬ 
kotische Wirkung des Pantopon zu ver¬ 
stärken. 

Das Pantopon ist bekanntlich ein nach 
den Angaben Sahlis 9 ) durch die Firma 
Hoffmann-la Roche in Basel hergestelltes 
Präparat, das die Opiumalkaloide ohne ver¬ 
unreinigende Substanzen an Chlorwasser- 
stofisäure gebunden enthält, und zwar in 
den Verhältniszahlen, in denen sie im un¬ 
gereinigten Opium vorhanden sind. Es 
enthält ca. 80% reine Opiumalkaloide, die 
Testierenden 20% werden durch die ge¬ 
nannte Säure und durch Wasser gebildet. 
Nach den schon erwähnten Versuchen, die 
V. Zeelen 10 ) auf Veranlassung ßürgis 
gemacht hat verstärken sich die Opium- 
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alkaloide nicht gegenseitig. Das Pantopon 
wirkt denn auch, wie Wertheimer 11 ) be¬ 
wiesen hat, nicht stärker, sondern schwächer 
narkotisch als das Opium. 

Die Vorzüge, die das Pantopon dem 
Morphium gegenüber unter Umständen hat, 
t liegen in einer qualitativen Verschiedenheit. 

Es erzeugt nach Wertheimers und Ber- 
giens Untersuchungen niemals eine tiefe 
Narkose und beeinflußt das Respirations¬ 
zentrum weniger ungünstig als das Mor¬ 
phium. Außerdem sind jedenfalls noch 
einige andere qualitative Unterschiede vor¬ 
handen, die vorläufig wissenschaftlich noch 
nicht genügend erforscht sind. Dem Opium 
gegenüber hat das Pantopon den Vorzug 
größter chemischer Reinheit und absolut 
genauer Dosierbarkeit. Nach Wertheimers 
Untersuchungen ist die Dosis 0,225 Pan¬ 
topon pro Kilogramm Körpergewicht Ka¬ 
ninchen letal. Schwache narkotische Er¬ 
scheinungen beginnen bei dem gleichen 
Tier bei der Dosis von 0,02 Pantopon. 

III. Es folgen die Versuche mit Pan¬ 
topon allein und hierauf die Versuche mit 
Pantopon plus Skopolamin. 

Die Dosen verstehen sich immer pro 
Kilogramm Körpergewicht. 

23. Versuch. Einem Kaninchen von 1100 g 
werden 0,02 Pantopon pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht subkutan injiziert. Nach 20 Minuten 
leichte Parese der Hinterhand, das Tier geht 
aber noch spontan herum. Reflexe und Schmerz¬ 
empfindung nicht aufgehoben, etwas somno- 
lent. Nach einer weiteren halben Stunde wieder 
ganz normal. 

24. Versuch. 0,025 Pantopon pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht gibt dasselbe Resultat 
wie in Versuch 23. 

25. Versuch. 0,03 Pantopon subkutan in¬ 
jiziert, verursachen Schläfrigkeit, Parese der 
Hinterhand. Dieser Zustand dauert nur kurze 
Zeit. 

26. Versuch. 0,035 Pantopon erzeugen 
Somnolenz, leichte Lähmung der Hinterhand, 
jedoch keine Narkose. 

27. Versuch. 0,04 Pantopon verursachen 
bei einem 1100 g schweren Kaninchen nach 
25 Minuten Parese der Hinterhand, kurze Zeit 
darauf Schläfrigkeit und etwas später Schlaf, 
Atmung normal, ruhig, regelmäßig, keine Nar¬ 
kose. 

28. Versuch. 0,04 Pantopon subkutan ge¬ 
geben, machen nach einer halben Stunde Pa¬ 
rese der Hinterhand, Benommenheit, später 
Schlaf, leichte Herabsetzung der Reflexe. Dieser 
Zustand dauert ca. eine halbe Stunde. 

29. Versuch. 0,05 Pantopon subkutan ge¬ 
geben, erzeugen nach 20 Minuten Paralyse der 
Hinterhand, Schlaf, teilweise Aufhebung der 
Reflexe und der Schmerzempfindung, nach 
weiteren 10 Minuten bleibt das Tier in Seiten¬ 
lage liegen, nach einer weiteren Viertelstunde 
beginnt das Tier wieder spontan zu gehen, also 
auch hiernureine Hypnose, jedoch keine Narkose. 

30. Versuch. 0,06 Pantopon rufen unge¬ 
fähr denselben Zustand hervor wie 0,05. 
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b) Versuche mit Pantopon plus Skopo¬ 
lamin. 

31. Versuch. Einem 1100 g schweren 
Tier werden 0,01 Pantopon und 0,005 Skopo¬ 
lamin gegeben. Nach 20 Minuten leichter Schlaf, 
Lähmung der ganzen Hinterhand, Schmerz¬ 
empfindung und Reflexe ziemlich herabgesetzt. 
Dauer dieses Zustandes eine halbe Stunde- 

32. Versuch. Einem 1200 g schweren Tier 
werden 0,02 Pantopon und 0,001 Skopolamin 
gegeben. Nach 15 Minuten Schlaf, etwas später 
Lähmung der Hinterhand, nach 25 Minuten 
Schmerzempfindung und Reflexe aufgehoben, 
bleibt in Seitenlage liegen. Dauer der Narkose 
eine halbe Stunde. 

33. Versuch. Einem Kaninchen von 1200 g 
werden 0,02 Pantopon und 0,0005 Skopolamin 
gegeben, machen nach 20 Minuten Schlaf, 
Lähmung der Hinterhand. Dauer dieser Hyp¬ 
nose ca. 20 Minuten. 

34. Versuch. Einem Kaninchen von 1250 g 
werden 0,02 Pantopon und 0.01 Skopolamin ge¬ 
geben. Narkose nach 20 Minuten, Dauer der¬ 
selben eine halbe Stunde. 

35. Versuch. 0,01 Pantopon und 0,1 Sko¬ 
polamin einem 600 g schweren Kaninchen ge¬ 
geben. machen nach einer halben Stunde leichten 
Schlaf. Parese der Hinterhand. Nach kurzer 
Zeit ist das Tier wieder normal. 

36. Versuch. 0,03 Pantopon und 0,001 Sko¬ 
polamin einem Kaninchen von 1 kg Körper¬ 
gewicht subkutan gegeben, machen eine voll¬ 
ständige Narkose von der Dauer einer halben 
Stunde, wobei Schmerzempfindung und Reflexe 
aufgehoben sind. 

Aus diesen Versuchen, die nur einen 
kleinen Auszug aus einer großen Reihe von 
Experimenten darstellen, geht deutlich her¬ 
vor, daß man imstande ist, mit relativ ge¬ 
ringen Dosen Skopolamin die Pantopon- 
wirkung beträchtlich zu verstärken. 002 
Pantopon erzeugen beim Kaninchen, für 
sich allein gegeben, nur ganz schwache 
hypnotische Erscheinung. 0,01 Pantopon 
hat überhaupt keine Wirkung mehr. Es 
war mir aber möglich, mit 0.02 Pantopon 
eine eigentliche, allerdings kurz dauernde 
Narkose zu erzeugen, wenn ich 0,001 Sko¬ 
polamin zufügte. Die Substanzen wurden 
immer gleichzeitig injiziert. 0 01 Pantopon 
plus 0,005 Skopolamin machten wenigstens 
noch deutliche hypnotische Erscheinungen. 
Um diese sowie die andern Zahlen richtig 
zu würdigen, müssen wir uns erinnern, 
daß das Skopolamin für sich allein ge¬ 
geben beim Kaninchen gar keine zentrale 
Wirkung hervorruft und daß das Pantopon, 
wie oben ausgeführt wurde, für sich allein 
niemals tiefe Narkose erzeugt. Es ist ohne 
weiteres anzunehmen, daß bei Tieren, bei 
denen die zentrallähmenden Eigenschaften 
des Skopolamin zutage treten, und die 
gegen die Opiumwirkung empfindlicher 
sind als das Kaninchen, die Verstärkung 
der Pantoponwirkurg durch Skopolamin 
ungleich deutlich zutage treten wird. 


Am auffallendsten wird aber voraus¬ 
sichtlich diese Verstärkung bei Anwendung 
dieser beiden Medikamente am Menschen 
sein, der sowohl für das Opium, wie für 
das Skopolamin eine besonders hohe Emp¬ 
findlichkeit besitzt. 

Diese Ansicht wurde inzwischen durch 
die Untersuchungen Brüstleins, der auf 
der Klinik von Professor Arnd in Bern 
die Wirkung der Skopolamin-Pantopon- 
narkose an Menschen beobachtet hat, voll¬ 
auf bestätigt. Auch Brüst lein fand den 
durch das Pantopon erzeugten Schlaf we¬ 
niger tief als den durch eine analoge Menge 
Morphium erzeugten, wie das schon Wert¬ 
heimer und Bergien in ihren zwei be¬ 
reits erwähnten Arbeiten, die als grund¬ 
legend für die Auffassung, die man von 
der wissenschaftlichen und praktischen Be¬ 
deutung des Pantopons haben muß, ange¬ 
sehen werden können, bemerkt und be¬ 
gründet haben. In dieser relativen Leichtig¬ 
keit der durch das Pantopon erzeugten 
Narkose, die offenbar auf der gleichzeitigen 
Erhöhung der Reflexerregbarkeit beruht 
und die sich auch bei Kombination mit 
Skopolamin geltend macht, ist eine wichtige 
Besonderheit dieser Substanz zu suchen. 
Brüstlein bemerkt: „Zu jeder Zeit läßt 
sich der Patient durch bloßes Anrufen 
wecken, um dann gleich wieder in seinen 
Schlummerzustand zurückzusinken. Diesen 
Vorteil haben wir uns des öfteren, be¬ 
sonders bei Strumektomien, zu Nutzen ge¬ 
macht.“ Wenn daher Wertheim er vor¬ 
sichtig bemerkt, daß unter Umständen auch 
die weniger große Tiefe der durch Pan¬ 
topon hervorgerufenen Narkose als ein 
Vorzug angesehen werden könne, so hat 
diese Ansicht durch die Untersuchungen 
Brüstleins ziemlich rasch eine schöne 
Begründung erhalten. Schließlich handelt 
es sich ja immer nur darum, die Eigen¬ 
heiten eines Funktionsmittels durch das 
Experiment festzustellen und dann zweck¬ 
mäßig zu verwenden. 

Ein weiterer wirklicher Vorzug des Pan¬ 
topon beruht in der geringeren Beein¬ 
flussung des Atmungszentrums dem Mor¬ 
phium gegenüber. Diese Eigentümlichkeit 
ist schon Wertheimer aufgefallen, aber 
erst Bergien und vor allem Lö wy konnten 
sie genauer begiünden. Die Methode, deren 
sichLöwy bediente, ist durchaus einwand¬ 
frei, aber auch die Ergebnisse Bergiens 
sind im gleichen Sinne zu deuten. 

Uns selber ist die relativ geringe Be¬ 
einflussung der Atmung durch die Kombi¬ 
nation Skopolamin-Pantopon ebenfalls auf¬ 
gefallen. Bestimmte Zanlen können wir 
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Uebersichtstabeile der Versuche. 
I. Versuch. 


Nr. 

. Skopolamin ; 

1 j 

Urcthan j 

Beginn 

Narkose 

Dauer 

1 . 

0,05 

i 

0,5 

20 Min. 

1 Stunde 

2. 

0,005 

0,5 

15 „ 

Hypnose 

3. 

0,001 

0,5 

15 „ 

n 

4. 

0,05 

0,4 

20 „ 

Leichte Hypnose 

5. 

0,075 

0,4 

15 „ 

l /a Stunde 

6. 

0,005 

0.3 

15 „ 

Leicnt benommen 

7. 

0,075 

0.3 


Keine Narkose 

8 . 

0.1 

0,2 

— 

Ziemlich starke Hypnose 

9. 

0,1 

0,6 

— 

Starke Narkose 2 Stunden 

10 . 

0,1 

0,5 

20 Min. 

2 Stunden 

11 

0,1 

0,1 

— 

Leichter Schlaf 

12. 

0,01 

0,75 

II. a) Versuch. 



Nr. 

Morphium 

Beginn 

Narkose 

Dauer 

13. 


0,005 


_ 

14. 


0,01 

15 Min. 

Leichter Schlaf 

15. 


0,015 

15 „ 

» V 

16. 


0,02 

15 . 

Schlaf 

17. 


0,03 

10—15 Min. 

11 b) Versuch. 

Narkose 




t 

Narkose 

Nr. 

Morphium 

Skopolamin 

| Beginn | 

Dauer 

ia 

0,005 

0.0005 

! 

_ 

19. 

0.005 

0,0001 

_ 

— 

20. 

0,01 

0,0^5 

20 Min. | 

Narkose 

21. 

0,01 

0.0005 

— 1 

1 Stunde Narkose 

22. 

0,01 

0,0001 

20 Min. | 

III. a) Versuch. 

Leichter Schlaf 

Nr. 

Pantopon allein 

Beginn j 

Narkose 

Dauer 

23. 


0.02 

i 

20 Min. j 

Benommenheit 

24. 


0.025 

20 „ 

— 

25. 


0.03 

— 

Schläfrigkeit 

26. 


0,036 

— 

Somnolenz 

27. 


0.04 

— 

V 

28. 


0.04 

— 1 

m 

29. 


0,05 

__ t 

Schlaf, keine Narkose 

30. 


006 

III. b) Versuch. 

Hypnose 




i 

Narkose 

Nr. 

Pantopon 

.. 

Skopolamin 

| Beginn | 

Dauer 

31. 

0,01 

0,005 

! ] 

Hypnose 

32. 

0.02 

0,001 

15 Min. 

7* Stunde 

33. 

0,02 

0 0005 

20 „ ; 

Hypno>e 

34. 

002 

0.01 

1 20 . 

7s Stunde 

35. 

0,01 

0.1 

1 — I 

Leichter Schlaf 

36. 

0,03 

0,001 

1 — i 

S unde 


nicht angeben, da die allgemeine Beob¬ 
achtung des Tieres, deren wir uns aus¬ 
schließlich bedienten, keine ganz sicheren 
Schlüsse gestattete. Wir dürfen aber doch 
<ien Eindruck, den wir hatten, wiedergeben, 


um so mehr, als er mit den schon ge¬ 
nannten auf genaue Untersuchurgen ge¬ 
stützten Angaben Löwys und Bergiens 
übereinstimmt. 

Ich glaube daher, daß die Pantopon- 

9* 
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Skopolaminnarkose am Menschen weiter 
versucht werden sollte, da sie der Morphium- ! 
Skopolaminnarkose gegenüber entschieden 
einige wesentliche Vorzüge aufweist. 

Im übrigen bilden meine Versuche so¬ 
wohl in ihrem allgemeinen wie auch in 
ihrem speziellen, die Pantopon-Skopolamin¬ 
narkose betreffenden Teile eine weitere j 
Bestätigung der von Bürgi gefundenen i 
Tatsachen über die Wirkung von Arznei- ; 
resp. Narkotikakombinationen. 
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die Erhöhung der Wirkung narkotischer Medi¬ 
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Zum Wesen der Hysterie.’^ 

Von Oskar Kohnstamm» Sanatorium Königstein i. Taunus. 


§ 1. Einleitung. 

Wenn die Begriffsbestimmung eines 
mehrdeutigen Wortes vorzunehmen ist, so 
kann der Sinn dieser Aufgabe in zweierlei 
Richtung gesucht werden. Man faßt ein¬ 
mal den Sinn des Wortes soweit, daß 
alles eingeschlossen wird, was irgendwie | 
und irgendwo mit jenem Namen bezeichnet i 
wurde. Dann läßt man offen, daß nach wie | 
vor unter dem fraglichen Ausdruck ver¬ 
schiedenartiges verstanden wird. Oder 
aber: Die Definition schränkt den Gebrauch 
des Wortes auf einen scharf begrenzten 
Sinn ein und zwar auf jenen, der am ; 
meisten dem eigenartigen Gefühl entspricht, 
welches Sachverständige empfinden, wenn 
sie jenes Wort gebrauchen oder hören. 
Denn solch ein, wie man zu sagen pflegt, 
„undefinierbares Gefühl M trifft häufig das 
Wesen einer Sache genauer, als irgendein 
gebräuchliches Wort unseres Sprach¬ 
schatzes. Die begriffliche Umschreibung 
dieses Gefühles wäre die Aufgabe jener 
zweiten Art von Definition, deren Gelingen 
im Gegensätze zur ersten einen erkenntnis- 
mäßigen Fortschritt bedeutet. Denn das j 
Wesen des Dinges scheint alsdann auf j 
einmal klarer vor uns zu liegen. Und wenn 
man das Wort in dem nunmehr scharf de¬ 
finierten Sinne gebraucht, wird damit etwas 

Vergl.: O. Kohnstamm. Ueber hypnotische Be¬ 
handlung von Menstruationsstörungen mit Bemerkungen 
zur Theorie der Neurosen. Diese Ztschr. 1907, und 
Bahinskis Hysteriebegriff. Ebenda, 1909. 


gestalt- und gehaltvolleres mitgeteilt. Dann 
ist sprachlich ein „optimaler Wortsinn" 
festgelegt, vermöge dessen die Bezeich¬ 
nung hinfort ihre soziale Funktion der 
gegenseitigen Verständigung in volkomme- 
nerem Maße erfüllt als vorher. 

Allerdings ist unter Umständen mit der 
Einschränkung des Wortsinnes auf einen 
scharf umrissenen Begriff eine gewisse Ge¬ 
waltsamkeit verbunden, indem andere Dinge, 
die bisher mit derselben Bezeichnung be¬ 
dacht wurden, und rechtmäßig unter diesen> 
Begriffsdach Wohnung bezogen zu haben 
schienen, obdachlos werden. Man muß» 
dann unter den Außenwerken des Begriffs 
das innerlich Zusammengehörige von neuem 
zusammenfassen und mit neuen oder 
frisch definierten Fachausdrücken kenn¬ 
zeichnen. 

§ 2. Hysterie und Hysteroid. 

Es mag kaum einen Arzt geben, der 
sich nicht abgemüht hätte, für seinen Be- 
daif den Hysteriebegrifi so zu bestimmen, 
daß das ausgedrückt wird, was er wirklich» 
fühlt, wenn er einen Fall als echte Hy¬ 
sterie zu kennzeichnen beabsichtigt. Sym¬ 
ptome, die bei einem Fall von echter Hy¬ 
sterie auftreten, sind hysterische Symptome. 
Viele von diesen kommen aber auch in» 
Fällen vor, deren hysterische Natur frag¬ 
lich ist oder überhaupt nicht in Frage 
kommt. Man möge erlauben, sie als- 
hysteroide Symptome zu bezeichnen* 
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Hysteroide Symptome werden dann jedes¬ 
mal zu hysterischen, wenn sie im Gesamt¬ 
bild echter Hysterie auftreten. So gibt es 
viele nervengesunde Menschen, die es nicht 
fertig bringen, eine Pille zu schlucken, ob¬ 
gleich sie Nahrungsbissen von jeder be¬ 
liebigen Größe anstandslos herunterbringen. 
Das ist ein hysteroides Symptom. Unter 
-dem Einflüsse starker Erregungen können 
konvulsivische Muskelaktionen von weiterer 
oder geringerer Ausdehnung beim Nerven¬ 
gesunden hervorbrechen. So z. B. be¬ 
richtet Bismarck, der gewiß kein Hy¬ 
steriker war, von Weinkrämpfen, denen er 
in gewissen schicksalsschweren Situationen 
nicht widerstehen konnte. Man wird mir 
gern folgen, wenn ich solche Phänomene 
nicht als hysterische, sondern als hyste¬ 
roide bezeichne. 

Die Aufgabe der Begriffsbestimmung 
der Hysterie scheint mir wesentlich er¬ 
leichtert zu werden, wenn man die Frage 
nach der Natur der hysteroiden Phäno¬ 
mene von der nach der Natur der Hysterie 
abtrennt. Diese Trennung findet ihre Be¬ 
rechtigung noch besonders darin, daß die 
Hysterie sich nicht nur aus hysteroiden 
Zügen zusammensetzt, sondern auch aus 
neurasthenischen, hypochondrischen, angst- 
und zwangsneurotischen, melancholischen 
und epileptiformen Zügen. 

Auch Organneurosen, wie Bronchial¬ 
asthma, Kolica mucosa u. a. vermögen das 
Material für die hysterische Verarbeitung 
abzugeben. Dasjenige aber, was einen 
Menschen zum Hysteriker macht, muß, wie 
uns ein untrügliches Gefühl sagt, in etwas 
Besonderem zu finden sein. 

Jedenfalls ist die Hysterie eine Neurose, 
oder, genauer gesagt, eine Psychoneurose. 
Neurose selbst ist eine Krankheit und 
Krankheit ist das Versagen der zusammen¬ 
wirkenden (integrierenden) Reizverwertung 
des Organismus, deren völliges Aufhören 
der Tod ist. 

Neurosen sind Störungen im Ablauf der 
Nerventätigkeiten, welche dazu führen, daß 
eine oder mehrere Körperfunktionen sich 
dem zweckvollen und harmonischen Zu¬ 
sammenarbeiten des Organismus entziehen, 
-ohne daß eine bekannte oder vermutete 
physiologische Gesetzmäßigkeit dazu zwingt. 
Die Neurose heißt psychogen oder Psy- 
ehoneurose, wenn ein bestimmter, be¬ 
kannter oder ein supponierter Bewußtseins¬ 
vorgang das neurotische Geschehen ver¬ 
anlaßt hat und unterhält. Durchaus nicht 
jede psychogene Neurose ist hysterisch 
oder hysteroid. Eine unkomplizierte Emo¬ 


tionsneurose 1 ), wenn etwa ein Affektsturm 
den Herzschlag aus dem Takt gebracht 
hat, oder die Verdauungstätigkeiten stört 
ist Folge von Gemütsbewegungen, ent¬ 
standen auf dem Boden der für die 
Neurasthenie charakteristischen reizbaren 
Schwäche und Ermüdbarkeit. Aber nie¬ 
mand, der seine Terminologie auf die 
Wagschale zu legen gewohnt ist, wird sie 
der Hysterie unterordnen. Also psychogen 
und hysterisch deckt sich nicht Damit 
wird die berühmte Definition von Möbius 
entwertet, nach welcher hysterisch alle die¬ 
jenigen krankhaften Veränderungen des 
Körpers heißen sollen, die durch Vor¬ 
stellungen oder durch die mit ihnen ver¬ 
bundenen Gemütsbewegungen, entstehen. 
Eine Emotionsneurose des Herzens oder 
des Magens macht aber dann den Eindruck 
des Hysterischen, wenn ihre Erscheinungen 
gewollt, übertrieben oder auch nur ge¬ 
duldet erscheinen, d. h. dann, wenn der 
Gesundheitswille oder, wie ich lieber sage, 
das Gesundheitsgewissen defekt zu sein 
scheint. Hier liegt der Schlüssel zum 
Problem der Hysterie. Ohne diesen Defekt 
gibt es nur hysteroide Symptome, aber 
keine echte Hysterie. 

§ 3. Gesundheitsgewissen. 

Ich bin mir wohl bewußt, daß die Ein¬ 
führung einer ethischen Kategorie, wie des 
Gesundheitsgewissens in die Biologie und 
auch noch in die Pathologie eine beifällige 
Aufnahme nicht zu erwarten hat. Trotzdem 
wage ich den Versuch in der Hoffnung, 
daß immerhin einer oder der andere ihm 
mit Geduld und Voraussetzungslosigkeit 
folgen wird. Erläutern wir näher, was mit 
Gesundheitsgewissen gemeint ist. — In der 
Sphäre des Oberbewußtseins ist es ohne 
weiteres klar. Der eine fühlt die Ver¬ 
pflichtungen , die sich ihm zwecks Auf¬ 
rechterhaltung seiner Gesundheit auferlegen, 
stärker als der andere. Er verschafft sich 
das nötige Maß von Bewegung, ißt nicht 
mehr oder nicht weniger, als ihm bekömm¬ 
lich scheint; kurz er regelt das auf seine 
Gesundheit bezügliche Tun nach analogen 
Normen, wie sein soziales Verhalten. Das 
Zünglein an der Wage der Billigung oder 
Mißbilligung dem eigenen Handeln gegen¬ 
über wird durch eine eigenartige Gefühls¬ 
funktion dargestellt, die man allgemein als 
Gewissen bezeichnet. Das Gewissen, noch 
im allgemein anerkannten Sinne des Wortes, 

*) Anmerkung'bei der Korrektur: Der Aus¬ 
druck „Emotionsneurose* stammt, worauf mich Herr 
Koll. L. Lagner aufmerksam machte, von Berger 
(Eulenburg’s Realencyklopädie 1880, Bd. 6, S. 511), 
vergl. auch Rosenbach's Emotionsdyspepsie. 
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spielt ins Unbewußte hinüber. Das ethische 
Gewissen im Halbbewußtsein ist ein Teil 
dessen, was als „Takt“ bezeichnet wird. 
Betrachten wir andere Uebergangsftlle! — 
Auf einem Spaziergange lädt jemanden ein 
schwankes Brett zum Ueberschreiten eines 
tiefen und breiten Gewässers ein. Der erste 
tastende Schritt lehrt ihn, daß das Unter¬ 
nehmen gefährlich und leichtsinnig sei, 
worauf er es unterläßt. Sein Gewissen hat 
in diesem Sinne entschieden. — Ein Schritt 
weiter ins Unbewußte! Bei der Regulation 
irgend eines schwierigeren Bswegungs- 
komplexes wird die Reihe der auf die Be¬ 
wegungsempfindungen antwortenden Reiz- 
Verwertungen von einem gefühlsmäßigen 
Geschehen begleitet, das nichts anderes ist, 
als die Fortsetzung eines, man könnte 
sagen „Bewegungsgewissens“ ins Unbewußte. 
Genau so verhält es sich mit dem Gesund¬ 
heitsgewissen. Bewußt warnt es mich, eine 
Fischgräte unterzuschlucken, was ich dann 
aus Bequemlichkeit doch riskiere. Halb 
unbewußt ist seine Warnung, wenn ich, 
anderweit in Anspruch genommen, einen 
leisen Stuhldrang überhöre, der nachher 
nicht wiederkehrt. Wenn es wiederholt 
ignoriert wird, schweigt das Gewissen 
schließlich, wie auch in ethischen Ange¬ 
legenheiten des Oberbewußtseins. So 
kann es zur schlechten Gewohnheit werden, 
den Hunger erst zu vergessen und später 
zu verlernen, wodurch schließlich psychische 
Anorexie entsteht. Ein Kind macht tik- 
artige Bewegungen erst aus bewußter Un¬ 
art mit schlechtem Gewissen, dann wird 
der Tik automatisch. Schon die ersten 
Anfänge sind häufig in das Dämmerlicht 
des Halb- oder in die Dunkelheit des Un¬ 
bewußtseins gehüllt. So können schlechte 
Atmungsgewohnheiten den Boden für ein 
mehr oder weniger typisches Bronchial¬ 
asthma vorbereiten. 

Je mehr man bedenkt, wie weite Ge¬ 
biete des Unbewußten durch darauf ge¬ 
richtete Auftnerksamkeit ins Bewußtsein 
gezogen werden und wie vielfach Bewußtes 
einerseits aus dem kindlich Unbewußten 
hervorgeht und andererseits ins unbemerkt 
Unbewußte übergeht, um so lieber wird 
man den Widerspruch verstummen lassen, 
wenn ich der Funktion des Gewissens eine 
weit ins Unbewußte, ins Physiologische, 
wie manche lieber sagen, hineinreichende 
Geltung zuächreibe. 

Mir persönlich macht diese biologische 
Verallgemeinerung einer ethischen Kate¬ 
gorie keine Schwierigkeit; denn ich habe 
seit langem auch für den intellektuellen 
Faktor des Lebens die Ueberzeugung ver¬ 


treten, daß er als zweckgemäße Reizbeant¬ 
wortung oder Reizverwertung sich bis zu 
den letzten Grenzen der Organismen und 
der Organismenwelt erstreckt. 

§ 4. Das polypsychische Gleichnis. 

Nachdem ich den Begriff des Gesund¬ 
heitsgewissens zu begründen versucht habe, 
definiere ich als echte Hysterie jede Neu¬ 
rose, welche durch einen Defekt des Ge¬ 
sundheitsgewissens unterhalten wird. Welche 
Neurosen oder welche Komplexe neuro- 
rotischer Symptome vorzugsweise von dem 
Versagen des Gesundheitsgewissens be¬ 
troffen werden, ist eine Frage für sich, die 
im § 5 kurz berührt werden soll. 

Nun will ich an einem Gleichnis an¬ 
schaulich darlegen, wie die Störungen des 
Gesundheitsgewissens sich geltend machen. 
Zuvor aber muß ich eine Terminologie er¬ 
läutern, die man nach Belieben als bildlich 
oder als beschreibend hinnehmen möge. 
Das Bewußtsein im gewöhnlichen Sinne 
des Wortes, das Ichbewußtsein ist di er 
Haupt- oder Zerebralseele. Neben und 
unter ihr bestehen eine große Zahl von 
Partial- oder Teilseelen, die man, wenn sie 
sich in dem Verhältnis der Dissoziation,, 
der Sejunktion, der Abspaltung befinden 
auch als Spaltseelen bezeichnen kann. Die 
Gastropsyche ist die Magenseele, die En- 
teropsyche die Darmseele, die Metropsyche 
die Genitalseele des Weibes. Teilseelen 
werden auch durch irgendeinen zusammen¬ 
hängenden psychischen Komplex gebildet,, 
die sich auf ein verhältnismäßig isoliertes 
Einzelerlebnis beziehen. Man kann auch 
von einer Sehseele, einer Hörseele usw. 
sprechen. So setzt sich die Gesamtseele 
oder, was bei mir dasselbe heißt, das Ge¬ 
samtleben aus einer Unendlichkeit von 
Teilseelen zusammen, die beim Gesunden 
harmonisch Zusammenwirken und sich der 
Zerebral- oder Hauptseele ebenso unter¬ 
ordnen, wie physiologisch ausgedrückt, der 
Gesamtkörper der obersten nervösen In¬ 
stanz. 

Unter krankhaften Verhältnissen werden 
einzelne Teilseelen überwertig und stören 
dadurch die Harmonie des Ganzen. Sei 
es nun daß ein Vorstellungskomplex 
überwertige oder gar paranoische Quali¬ 
täten annimmt, oder daß der Magenmund 
auf den Einfall kommt, einen Kardiospas- 
mus zu entwickeln, oder daß die nervös» 
erregte Genitalsphäre in ihre Art des Wein¬ 
krampfes, in Dysmenorrhoe mit Menor¬ 
rhagie ausbricht. Die Hauptseele nun ver¬ 
gleiche ich mit dem Vorsteher eines Bureaus, 
welcher eine Anzahl von Buchhalterinnen 
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verantwortlich zu leiten hat. Diese sind 
die Teilseelen. Solange jede von ihnen 
ihre Arbeit derart tut, daß der ganze Appa¬ 
rat seine Aufgaben passend erfüllt, ist der 
Organismus gesund; wenn eine von ihnen 
infolge eines körperlichen oder geistigen 
Defektes dauernd Fehler macht, liegt eine 
organische Erkrankung vor. Wenn eine 
übermüdet ist, so daß ihr trotz besten 
Willens ein Fehler unterläuft, haben wir 
eine neurasthenische Erkrankung. Wenn 
sie aber ihre Kräfte ungenügend anspannt, 
oder sogar absichtlich und böswillig ver¬ 
sagt, indem sie dadurch eine Ueberlastung 
prästieren will oder sich sonst zu den 
Zwecken des Ganzen in Widerspruch setzt, 
und wenn dann hinzukommt, daß der Chef 
die Fehler hingehen läßt aus Trägheit oder 
aus irgendeiner ungehörigen Nachsicht 
gegen die lässige Arbeiterin, dann ent¬ 
stehen Störungen, die der Hysterie zu ver¬ 
gleichen sind. Dann ist das Aufsichtsver¬ 
hältnis der Oberinstanz zu den Organen 
an seinem ethischen Punkte getroffen: das 
Gesundheitsgewissen versagt. Die Nach¬ 
lässigkeit des Bureauchefs kann in einem 
bloßen „laisser faire, laisser aller" be¬ 
stehen ; sie kann aber auch — am anderen 
Ende der Reihe — bis zu einer Ermunte¬ 
rung zum Unfug vorschreiten. Dann artet 
die Hysterie zum eigentlichen Betrug und 
zur Simulation aus. Die Uebergänge von 
der scheinbaren Gutgläubigkeit bis zum 
Schwindel sind in unserem Gleichnisse 
ebenso fließend wie bei der Hysterie. Das 
entgegengesetzte Extrem wird gebildet von 
der „Hysterie der anständigen Charaktere“, 
von jenen Fällen, denen gegenüber man 
sich nicht gerne dazu versteht, einen ethi¬ 
schen Defekt und sei es auch nur einen 
solchen des Gesundheitsgewissens zuzu¬ 
geben. Es sind das meist Frauen, die in 
ihrem sozialen Verhalten ethisch durchaus 
vollwertig sind, ja darin sich zuweilen weit 
über den Durchschnitt erheben. Aber ihre 
hysterische Sphäre hüten sie wie ihr Wickel¬ 
kind. Die dieser entstammenden meist 
sehr vordringlichen Klagen sind ihnen 
heilig. Dabei fällt es auf, daß sie reale 
Beschwerden von erheblicher Bedeutung 
kaum bemerken, jedenfalls nicht erwähnen. 
Diese machen sich häufig nur dadurch 
geltend, daß die hysterischen Klagen für 
die Dauer einer physischen Krankheit ver¬ 
stummen, unter welcher der reine Neura¬ 
stheniker vielleicht besonders heftig leiden 
würde. — 

In der Sprache des Gleichnisses: der 
Bureauchef hat ein Liebesverhältnis zu dem 
fehlerhaft funktionierenden Organ und läßt 


dessen Unfug gewähren, ohne ihn bemerken 
zu wollen. Auf dieselbe Weise ist die 
hysterisch sich betätigende Sphäre des 
Organismus vom psycho-physischen Ge¬ 
samtbetrieb abgespalten und wird in der 
Abspaltung erhalten durch den Defekt des 
Gesundheitsgewissens, der sich häufig zu 
einem mehr oder weniger unbewußten 
Drang zum Kranksein steigert. 

Die Frage, die sich hier aufwirft, ob 
wirklich im Sinne der Breuer-Freud- 
schen Lehre peinliche Bewußtseinsinhalte 
unter einer symbolischen Form ins Unbe¬ 
wußte verdrängt und dort festgehalten 
werden, diese Frage nach der Bedeutung 
einer etwaigen „Flucht in die Neurosen“ 
muß einer späteren ausführlicheren Ab¬ 
handlung überlassen werden. 

Bei den eben erwähnten „Hysterien der 
anständigen Charaktere“ besteht durchaus 
der Wille zum Gesundsein. Aber der 
Wille im strengen Sinne des Wortes be¬ 
tätigt sich nur in den Willenshandlungen 
der quergestreiften Körpermuskulatur und 
im willkürlich gerichteten Denken. Auf 
das mehr vegetative Geschehen vermag er 
wenig. Der Wille ist nur die eine der 
möglichen Formen der Zielerstrebung. 
Wenn mein Herz erregt ist, kann ich es 
durch keine Willensanstrengung zur Ruhe 
bringen. Nur wenn Ruhe über mich kommt, 
wird auch das Herz ruhig. Ebenso ver¬ 
hält es sich mit allen anderen vegetativen 
Verrichtungen. Ich pflege mit Anwendung 
der religiösen Terminologie zu sagen, daß 
man hier das Ziel nicht mit dem Willen 
erreicht, sondern mit dem Glauben. In der 
Tat handelt es sich um eine Umstimmung 
der Gemütslage, die mit der religiös gläu¬ 
bigen Versenkung mehr als eine Aehnlich- 
keit hat. Die Willensdynamik beherrscht 
die Neuronsysteme, die auf quergestreifte 
Muskulatur einwirken. Die Dynamik des 
„Glaubens“ gilt für die sympathisch-visze¬ 
ralen Neuronsysteme und wird in Gang 
gesetzt durch die hypnotische und außer¬ 
hypnotische Suggestion, zu der die eigent¬ 
lichen religiösen Wunderwirkungen (Lourdes 
und dergleichen) hinzugehören und durch 
das ganze Heer der Ausdruckstätigkeiten. 

§ 5. Wie entstehen hysteroide Sym¬ 
ptome? 

Die eigentlichen hysterischen Stigmata 
kann man in tiefer Hypnose durch Sug¬ 
gestion erzeugen und ihren Ursprung in 
Amnesie versenken. Wenn auf solche 
Weise z. B. eine halbseitige Empfindungs¬ 
lähmung entstanden ist, darf deren Träger 
noch nicht als Hysteriker bezeichnet werden. 
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Er leidet an einem hysteroiden Symptom, } 
an einem monosymptomatischen Hysteroid. 
Wie durch Hypnose, kann solch ein Sym- ! 
ptom auch durch ein körperliches oder I 
seelisches Trauma hervorgerufen werden. | 
Es ist dann ein pathologisches Ausdrucks- I 
phänomen, wie das Verstummen oder Er¬ 
starren vor Schreck, das jeder schon ein¬ 
mal an sich beobachtet hat. Nur ist die I 
Intensität und Dauer der Ausdruckstätig- I 
keit verstärkt und der psychologische Zu¬ 
sammenhang des Symptoms ist dem Kranken 
verborgen. Diese Unbekanntheit mit dem 
Entstehungsmechanismus entspricht offen¬ 
bar der suggerierten Amnesie, während die 
lebhafte Ausdruckstätigkeit wahrscheinlich 
der hypnotischen Suggestion ihrem Wesen 
nach nahesteht (vergl.: Die biologische 
Sonderstellung der Ausdrucksbewegung. 
Journal f. Psychol. u. Neurol., Bd. 7). 

Auf die Bedeutung der posthypnotischen 
Amnesie für das Verständnis der neuro¬ 
tischen Symptome haben auch schon 
Breuer-Freud und besonders Krehl in 
seiner ausgezeichneten Abhandlung „Ueber 
die Entstehung hysterischer Erscheinungen“ 
hingewiesen (Volkmanns Samml. klin. 
Vorträge 1902, Nr. 330). 

Die Entstehungsweise einer Emotions¬ 
neurose des Herzens liegt nicht anders 
als das Verstummen vor Schreck. Sämt¬ 
liche Psychoneurosen einschließlich der 
Angst- und Zwangsneurosen entstehen auf 
geeignetem Boden durch affektbetonte Er¬ 
lebnisse, deren Wucht um so geringer zu 
sein braucht, je weniger Widerstand die 
Seele des Kranken infolge ihrer „psychasthe- 
nischen Fühlanlage“ der „Imprägnierung 
und Perseverierung“ des neurotischen Sym¬ 
ptoms entgegensetzt. Die hysteroiden stehen 
also im allgemeinen auf derselben Ebene, 
wie die anderen neurotischen Symptome. 
Höchstens heben sie sich dadurch hervor, 
daß sie infolge ihrer Absurdität schon einen 
hysterischen Defekt des Cesundheitsge- 
Wissens verlangen, um sich behaupten zu 
können. Daß ihr Auftauchen dem Pa¬ 
tienten selbst — analog der posthypnoti¬ 
schen Amnesie — unverständlich ist, gab 


j Breuer und Freud Veranlassung, sie 
als Produkt einer „Verdrängung“ anzu- 
! sprechen. 

6. Praktische Nutzanwendung. 

I Das hysteroide Symptom wird erst da¬ 
durch zu einem Symptom echter Hysterie, 
daß das Gesundheitsgewissen defekt ist. 

I Ebenso kann jede andere Psychoneurose 
I hysterisiert werden, oder aber mehr oder 
weniger weit von der Grenze echter Hy¬ 
sterie entfernt bleiben. Wer sich dieser 
Grenzbestimmung anschließt und vor allem 
zwischen Hysteroid und Hysterie unter¬ 
scheidet, besitzt einen scharfen Begriff von 
dem Wesen der Hysterie als einer wohl¬ 
charakterisierten Krankheit und vermag 
ihn anderen, besonders auch dem Laien¬ 
stande angehörigen Lesern von Gutachten 
mitzuteilen. 

Eine noch wichtigere Anwendung meines 
Vorschlags ist die therapeutische: Seit 
längerer Zeit schon trage ich meinen Pa¬ 
tienten, soweit sie an Organneurosen leiden, 
mein „polypsychisches Gleichnis“ vor und 
habe gefunden, daß sie darin eine wesent¬ 
liche Unterstützung in ihren Bemühungen 
finden, die „ungezogene Spaltseele“ der 
Harmonie des Ganzen wieder einzufügen. 
Die ganze Betrachtungsweise erleichterte 
ihnen die so wichtige Objektivierung des 
Symptoms. Den Hysterischen vermochte 
ich ohne Schwierigkeit ein Verständnis für 
die Wirksamkeit des Gesundheitsgewissens 
• beizubringen und sie mit der Wichtigkeit 
der Aufgabe zu durchdringen, dies Ge¬ 
wissen zu schärfen. Sogar in zwei Fällen 
von eigentlicher Hysteroepilepsie, das heißt 
bei Hysterischen mit symptomatisch echten 
epileptischen Zuständen, war eine derartige 
Belehrung von unzweifelhaft günstiger 
Wirkung auf die Häufigkeit petit-mal-artiger 
Anfälle und vor allem auf den gesamten 
Habitus. Auf diese Fälle, sowie auf den 
ganzen Komplex der schwierigen Probleme, 
die hier nur gleichsam im Vorübergehen 
gestreift werden konnten, gedenke ich dem¬ 
nächst in einer ausführlicheren Abhandlung 
näher einzugeherf. 


Zusammenfassende Uebersichten. 

Ueber die therapeutische Verwendung von Hochfrequenzströmen. 

II. Fulguration und Transthermie. 

Von Dr. A. Laqueur-Berlin. 

Wir haben in dem vorhergehenden Ar- j lung mittels der Kondensatorelektroden re- 
tikel die Anwendung hochgespannter und | spektive der Effluvien kennen gelernt. Es 
hochfrequenter Ströme in den verschieden- bleibt aber noch eine besondere Art der 
sten Formen, sowohl als allgemeine d’Ar- I lokalen Anwendung des Hochspannungs- 
sonvalisation, wie auch als lokale Behänd- | funke ns zu besprechen übrig, das ist die 
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sogenannte Fulguration. Man versteht 
darunter die Behandlung einzelner Körper¬ 
stellen mittels eines sehr intensiven Fun¬ 
kens von großer Länge (5--10 cm), der 
von einer mit dem Oudinschen Resonator 
verbundenen Metallstiftelektrode auf das 
Gewebe überspringt. Das Verfahren ist 
sehr schmerzhaft und kann deswegen nur 
in Narkose ausgeführt werden, zumal der 
Funke zu Fulgurationszwecken längere Zeit 
(10—30 Minuten) einwirken muß. 

Nachdem bereits Strebei 1 ) im Jahre 
1904 die Anwendung intensiver, allerdings 
nur ganz kurzer (1—2 mm langer) Hoch¬ 
frequenzfunken zur „molekularen Zer¬ 
trümmerung 1 ' krankhafter Hautaffektionen, 
namentlich des Lupusgewebes, empfohlen 
hatte, und nachdem auch von anderer Seite 
(Linn, Oudin, Bergonie) intensive Hoch¬ 
frequenzfunken zur Zerstörung von Haut¬ 
affektionen, wie Angiomen, Warzen, Pso¬ 
riasis, empfohlen worden waren, hat die Ver¬ 
wendung des Funken später eine zeitweilige 
große Verbreitung gefunden, als de Kea- 
ting-Hart (Marseille) die Fulguration in 
der oben geschilderten Form in die Krebs¬ 
behandlung einführte, de Keating- 
Hart verband die Fulguration mit der ope¬ 
rativen Entfernung des karzinomatösen Ge¬ 
webes in der Weise, daß er zunächst den 
Tumor zwecks Anämisierung oberflächlich 
fulgurierte, dann die Exstirpation des Krank¬ 
haften vornahm, und nunmehr auf den Ge¬ 
schwulstboden den Hochfrequenzfunken in 
intensiver Weise einwirken ließ. Er wollte 
damit nicht nur eine Verhütung von Rezi¬ 
diven erzielt haben, sondern glaubte, daß 
die gleichzeitige Fulguration auch ein we¬ 
niger radikales Vorgehen bei der Exstir¬ 
pation selbst erlaube, daß inoperable 
Tumoren dadurch günstig beeinflußt werden, 
und daß auch bereits karzinomatös affizierte 
Drüsen in der Nachbarschaft des Tumors 
zur Rückbildung gebracht werden können. 

Bekanntlich hat die von de Keating- 
Hart und dann namentlich von Riviere 
in Paris propagierte Fulguration seinerzeit 
großes Aufsehen erregt; und allenthalben 
wurde das Verfahren nachgeprüft. Leider 
haben sich die daran geknüpften Hoffnungen 
nur zum geringen Teile erfüllt, und die 
Mehrzahl der Chirurgen, auch in Frank¬ 
reich selbst, sind später wieder davon abge¬ 
kommen. Auch bei uns im Virchow-Kranken¬ 
hause wurde die Fulguration verschiedentlich 
bei karzinomatiösen Erkrankungen versucht, 
aber ohne sichtbares Resultat. Was heut¬ 
zutage noch als bleibender Nutzen der Ful- 
guration vo n verschiedenen maßgebenden 

Deutsche med. Wschr. 1904, Nr. 2. 


Seiten anerkannt wird, z. B. auch von 
Czerny 1 ), ist, daß dieselbe, namentlich bei 
inoperablen Krebsen, als ein gutes Pallia- 
tivum wirkt, indem sie die Jauchung 
verhindert und, wie Richter 2 ) für die 
Fulguration beim Uteruskrebs betont, blut¬ 
stillend und auch schmerzstillend wirkt. 
Zimmern in Paris, der in einem kleinen, 
sehr lesenswerten Buche die Technik und 
Anwendung der Fulguration bespricht 3 ), 
weist besonders auf die Begünstigung der 
Vernarbung hin, die dabei bewirkt wird, 
und gibt die Möglichkeit zu, daß dadurch und 
durch die nach Fulguration der Operations¬ 
wunde eintretende Lymphorrhoe und 
Bindegewebswucherungen ungünstige Be¬ 
dingungen für die Neuansiedelung von 
Krebskeimen geschaffen werden. Einen 
weiteren Wert mißt aber auch er der Ful¬ 
guration in der Krebstherapie nicht zu, und 
er warnt besonders davor, die Exstirpation 
karzinomatösen Gewebes deshalb weniger 
gründlich zu machen, weil man sie mit der 
Fulguration kombiniert. Dagegen erkennt 
Zimmern dem Verfahren den Wert eines 
sicheren und angenehmen Heilmittels bei 
Hautkankroiden, atonischen Ulzera- 
tionen, Ulcus varico3um und ähnlichen Af- • 
fektionen zu. 

Immerhin gibt es auch heute noch einzelne 
Autoren, die die Fulguration bei der Behand¬ 
lung inoperabler und operabler Krebse für 
mehr als ein Palliativum und Prophylaktikum 
halten, so namentlich Riviere 4 ), Marion 5 ) 
und Davidsohn 6 ), welch letzterer in mehreren 
Fällen von ausgedehntem inoperablem Brust¬ 
krebs auffallende Besserungen nach alleiniger 
Fulguration beobachtet hat. 

Noch in einer anderen Weise sind die 
Hochfrequenzströme neuerdings in der Kar¬ 
zinomtherapie verwandt worden. Christoph 
Müller (Immenstadt) knüpfte an die Beob¬ 
achtung von Schwarz (Wien) an, daß 
tiefer gelegene Gewebsteile, also speziell 
Tumorzellen, für die Röntgenstrahlen da¬ 
durch zugänglicher gemacht werden können, 
daß man die oberflächlichen Schichten 
durch Kompression anämisiert. Nun üben 
auch Hochfrequenzentladungen, die von 
einer Kondensatorelektrode ausgehen, wäh¬ 
rend ihrer Einwirkung zunächst einen an- 
ämisierenden Einfluß auf das Gewebe aus, 
diese Wirkung ist aber nach Müllers Ver- 

*) Münch, med. Wochschr. 1910, Nr. 17. 

*) Ebenda. 

3 ) La Fulguration, sa valeur thcrapcutique. Paris 
1909, J.-B. Bailliere et Fils. 

4 ) Internationaler Kongreß für Geburtshülfe und 
Gynäkologie zu St. Petersburg 1910. Referat in der 
Deutsch, med. Wschr. 1910 W S. 1983. 

b ) Verhandlungen der Pariser Soci£te de Chi¬ 
rurgie. Münch, med. Wochschr. 1909, Nr. 30. 

ü ) Berl. klin. Woch. 1909, Nr. 28. 
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suchen eine tiefergehende als die der Kom¬ 
pression. Bei der Karzinombehandlung 
geht Müller daher in der Weise vor, daß 
er zunächst mittels einer Kondensatorelek¬ 
trode das zu behandelnde Gewebe unter 
den Einfluß schmerzloser, mittelstarker 
Hochfrequenzentladungen bringt, und dann 
nach einigen Minuten, während die Hoch¬ 
frequenzströme noch weiter einwirken, eine 
weiche bis höchstens mittelharte Röntgen¬ 
röhre in gewöhnlichem Abstande und unter 
mittlerer Belastung in Tätigkeit setzt. Nach 
Abstellung der Röntgenröhre wird die 
Hochfrequenz noch eine Weile betätigt. Man 
kann durch diese Anordnung nach Müller 
mehrfache Erythemolosen applizieren, ohne 
daß eine Reizung der Hautoberfläche entsteht, 
selbst wenn die Sitzung in dieser Weise 
öfters wiederholt wird. (Genauere Angaben 
über die jeweils angewandte Röntgendosis 
werden in den bisherigen Publikationen 
Müllers nicht gemacht.) 

Ueber den ersten Fall, den er in dieser 
Weise erfolgreich behandelte (es handelte 
sich um eine große, wahrscheinlich sarko- 
matöse Geschwulst am Kopfe, die auf 
alleinige Röntgenbestrahlung nicht reagiert 
hatte), hat Müller bereits im November¬ 
heft des Jahrgangs 1909 dieser Zeitschrift 
berichtet. Inzwischen hat er eine größere 
Reihe weiterer Fälle von Karzinom und 
Sarkom mitgeteilt 1 ), bei denen entweder 
ein Rezidiv vorlag, oder der Tumor in¬ 
operabel war, respektive die Operation ver¬ 
weigert wurde, und wo durch das genannte 
Verfahren sehr beachtenswerte Erfolge er¬ 
zielt wurden. Wenn der Autor auch bei 
der Kürze der Beobachtungszeit von Heilung 
noch nicht sprechen will, so ist der Rück¬ 
gang der Symptome doch vielfach ein sehr 
auffallender gewesen. In einigen Fällen, 
in denen im Laufe der Behandlung eine 
Unempfindlichkeit der Tumorzellen 
gegen Röntgenstrahlen eintrat, gelang es 
Müller, die Zellen dadurch wieder zu 
sensibilisieren, daß erdurchdieDiathermie 
(auf die wir gleich noch ausführlicher zu 
sprechen kommen werden) eine Hyperämie 
des Tumors erzeugte [was übrigens schon 
früher v.Bernd 2 ) und dannH.E.Schmidt 8 ) 
vorgeschlagen hatten). 

Bisher ist das Müll ersehe Verfahren 
meines Wissens von anderer Seite noch 
nicht praktisch nachgeprüft worden. (In 
Untersuchungen, die im Virchow-Kranken- 
hause von den Herren Prof. Buschke, Dr. 

l ) Manch, med. Wochschr. 1910, Nr. 28. 

3 ) Ztschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, 
Bd. 13, H. 3. 

:l ) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 13 § 134. 


Heßmann und mir ausgeführt wurden, ver¬ 
suchten wir durch Transthermie eine Sen¬ 
sibilisierung der Zellen des Kaninchen¬ 
hodens für die nachfolgende Röntgenbe¬ 
strahlung hervorzurufen, doch waren die 
Rasultate zur Klärung der Frage nicht ein¬ 
deutig genug). Immerhin wäre aber eine 
praktische Nachprüfung der Müllersehen 
Beobachtungen sehr wünschenswert. 

Die eben erwähnte Diathermie oder 
Thermopenetration stellt nun eine neue 
besondere Art der Anwendung von Hoch¬ 
frequenzströmen dar, die in den letzten 
Jahren in der Therapie, und unter anderem 
auch wieder in der Krebsbehandlung, eine 
bemerkenswerte Bedeutung gewonnen hat. 
Es ist bereits in dem vorigen Artikel er¬ 
wähnt worden, daß die Hochfrequenz¬ 
ströme auf ihrem Wege durch den Körper 
Wärme erzeugen, doch ist die Erwärmung 
bei Applikationen von Strömen von hoher 
Spannung, wie sie durch die gewöhn¬ 
lichen D Arsonvalsehen Apparate erzeugt 
werden, keine sehr beträchtliche. Viel 
intensiver läßt sich diese Wärmewirkung 
nun gestalten, wenn Ströme von hoher 
Frequenz, aber von niedriger Spannung 
benutzt werden, und wenn, was wohl die 
Hauptsache ist, die Hochfrequenzschwin¬ 
gungen nicht wie die bei der D’Arson- 
valschen Apparatur erzeugten diskonti¬ 
nuierlich oder stark gedämpft sind, 
sondern die Form von mehr kontinuier¬ 
lichen oder ungedämpften Schwin¬ 
gungen annehmen. 

Die stark gedämpften Schwingungen, 
wie sie bei der oszillatorischen Entladung in 
der Funkenstrecke der gewöhnlichen Hoch¬ 
frequenzapparate entstehen, sind dadurch ge¬ 
kennzeichnet, daß zwischen den einzelnen 
Funken, wenn deren Zahl z. B. 100 in einer 
Sekunde beträgt, jeweils eine längere Pause 
entsteht, die ca. 500 mal so lang ist, als die 
Dauer des Funkens selbst und der von ihm 
erzeugten Schwingungen beträgt. Kontinuier¬ 
liche Schwingungen weisen dagegen keine 
solchen nutzlosen Pausen auf, respektive es 
sind dieselben nur unerheblich. Die Wirkung 
solcher Schwingungen wird daher in der Zeit¬ 
einheit eine viel intensivere sein können. 

v. Zeynek in Prag hat nun zuerst 
darauf hingewiesen, daß kontinuierliche 
Schwingungen des Hochfrequenzstromes, 
wie sie von dem elektrischen Lichtbogen 
erzeugt werden, bei Durchdringung der 
Körpergewebe eine erheblicheErwärmung 
auf ihrer Strombahn hervorrufen, und daß 
sich diese Erwärmung, die er als Thermo¬ 
penetration bezeichnete, zu therapeuti¬ 
schen Zwecken gut verwenden ließe, 
namentlich wo es auf Beeinflussung tiefer 
gelegener Gewebschichten ankomme. 
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v. Bernd und v. Preyß 1 ) in Wien haben 
das Verfahren dann zuerst praktisch thera¬ 
peutisch angewandt. Unabhängig von 
v. Zeynek hat Nagelschmidt 2 ) die Ver¬ 
wendung hochfrequenter Ströme zur lokalen 
Erwärmung durch eine bestimmte Modifi¬ 
kation der Apparatur der gewöhnlichen 
Hochfrequenzapparate zu therapeutischen 
Zwecken verwandt und das Verfahren als 
Diathermie bezeichnet. 

Es sind jetzt zweierlei Typen von 
Apparaten, die zur Diathermie oder Thermo- 
Penetration dienen, im Gebrauch. Einmal 
solche, in denen der elektrische Licht¬ 
bogen, und zwar in Form der Poulson- 
schen Lampe, als Generator für die 
Hochfrequenzströme dient (Simonscher 
Apparat der Firma C. Lorenz in Berlin, 
Apparat nach Eitner der Firma Reiner in 
Wien), und dann Apparate, bei denen die 
Hochfrequenzströme durch eine besonders 
dafür geeignete, in der Form von der 
d’Arson valschen abweichenden F unken¬ 
strecke (sehr kurze breite Funken resp. 
sogenannte Zischfunken) erzeugt werden. 
Zu diesem Typus gehört der Apparat der 
Firma Reiniger, Gebhardt & Schall und 
ein nach Nagelschmidts Angaben von 
Siemens & Halske hergestellter Apparat. 
Die Apparate dieser letzteren Form er¬ 
zeugen Hochfrequenzströme von größerer 
Stromintensität (bis zu 4 Ampere und darüber) 
als die mit dem Lichtbogen arbeitenden, 
was bei Durchwärmung größerer Körper¬ 
teile von Vorteil ist, andererseits aber 
auch größere Vorsicht bei der Anwendung 
erfordert. 

Auf die nähere Konstruktion der Dia¬ 
thermie-Apparate und die Technik ihrer An¬ 
wendung kann an dieser Stelle nicht näher 
eingegangen werden, und es muß auf dies¬ 
bezügliche Beschreibungen in den Arbeiten 
von v. Bernd und v. Preyß, Eitner, 8 ) 
Nagelschmidt 4 ) und auf eine Beschreibung, 
die ich im Vorjahre in der Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung 5 ) gab, hingewiesen 
werden; es sei nur betont, daß das Prinzip 
des Verfahrens stets darin besteht, daß 
die Ströme von hoher Frequenz, aber 
niedriger Spannung mittels zweier Elek¬ 
troden dem Körper zugeleitet werden und 
nun auf ihrem Wege durch den Körper 
eine Erwärmung der durchflossenen Ge¬ 
webe erzeugen, die als Joulesche Wärme 

Wiener klinische Wochenschrift 1908, Nr. 15. 

3) Zeitschr. f. physikalische u. difttet. Therapie 
Bd. XIII, Heft 3. 

3 ) Wiener klinische Wochenschrift 1909, Nr. 34 
und 1910 Nr. 35. 

4 ) Deutsche roedizin. Wochenschrift 1911, Nr. 1. 

5 ) 1910, Nr. I. 


| aufgefaßt werden muß. Die Hochfrequenz- 
| ströme werden durch die Gewebe, wie 
' sich besonders aus den Forschungen 
! Nernsts ergeben hat, nach denselben Ge¬ 
setzen fortgeleitet, wie der sonstige elek¬ 
trische Strom, nur fehlt hier wegen der 
hohen Wechselzahl jede elektrolytische, 
ätzende Wirkung und ebenso jede Reiz- 
wirkung, und so kommt es, daß man 
Ströme von einer Intensität bis zu einem 
Ampere und darüber durch den Körper 
resp. einzelne Körperteile hindurchleiten 
kann, ohne daß der Patient dabei 
etwas anderes verspürt als ein mehr 
oder minder lebhaftes Wärmegefühl. Der 
Grad der Erwärmung ist umgekehrt pro- 
I portional der Stromdichte, also er ist an 
der kleineren Elektrode bei Verwendung 
i verschieden großer Elektroden am größten; 
ferner ist die Erwärmung da am stärksten 
wo der Widerstand der Gewebe am 
i größten ist, und so kommt es, daß bei der 
i Applikation des Verfahrens sich die Haut 
mehr erwärmt als z. B. das darunter liegende 
Muskelgewebe. Durch reichliche Durch¬ 
feuchtung der Haut kann man diesen 
Widerstand etwas herabsetzen, anderer¬ 
seits schützt aber der erwähnte Umstand 
davor, daß tiefer gelegene Partien durch 
Applikation des Verfahrens bei normaler 
Hautsensibilität geschädigt werden. 
Denn man geht bei der Verwendung der 
Thermopenetration zu bloßen Erwärmungs* 
zwecken mit der Stromstärke immer nur 
so weit, als die Haut die Wärme ohne 
Schmerzgefühl vertragen kann. Bei Stö¬ 
rungen der Wärmeempfindlichkeit der 
; Haut ist die Diathermie, sofern sie nicht 
zu kaustischen Zwecken verwandt werden 
soll, streng kontraindiziert, 
j Der therapeutische Wert der Methode 
beruht nun darauf, daß es nachweislich 
dadurch besser gelingt, in tieferen 
Schichten des intakten Körpers die 
Temperatur zu erhöhen, als wenn die 
| Wärme von außen her in irgend einei 
! Form als heiße Luft, Dampf, Bestrahlung, 
| heiße Umschläge oder dergl. zügeführt 
i wird. Schon subjektiv tut sich diese Be- 
! Sonderheit der Thermopenetration dadurch 
. oft kund, daß die Patienten noch längere 
Zeit nach der Behandlung in der Tiefe 
I des vom Hochfrequenzstrom durchflossenen 
j Körperteils, z. B. eines Kniegelenks, ein 
: deutliches Wärmegefühl zu verspüren an- 
! geben. Objektiv läßt sich der Nachweis 
der Tiefenwirkung des Verfahrens an 
i einem Fleischstück oder besser noch im 
| Tierversuche leicht erbringen. Ich konnte 
: auch im Tierversuche bei Injektion von 

io* 
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wenig thermostabilen Mikroorganismen Arthritis deformans ist der Nutzen der 
(Choleravibrionen, Gonokokken, Pneumo- Thermopenetration kein wesentlicher. Es 
kokken) in das Kniegelenk des Kaninchens lassen sich dadurch zwar manchmal die 
zeigen, daß bei nachfolgender Thermo- Schmerzen wirksam bekämpfen, aber eine 
Penetration des Gelenkes diese Krankheits- Beeinflussung der objektiven Symptome 
erreger in ihrem Wachstum erheblich ge- (Schwellungen, Exsudate, Kontrakturen) ist 
schädigt werden, ohne daß dabei das Ge- in der Regel nicht zu konstatieren. Da¬ 
webe selbst eine Schädigung zu erfahren gegen leistet beim Muskelrheumatismus 
braucht. 1 ) Doch bezieht sich das nur auf das Verfahren gerade als schmerzstillendes 
wenig resistente Bakterien, und der thera- Mittel oft sehr Gutes, und ebenso ist es 
peutische Wert des Verfahrens beruht wohl bei Neuralgien von verschiedenen Autoren 
weniger auf seiner direkten bakteriziden erfolgreich angewandt worden. Wir haben 
Wirkung als auf der Heilwirkung der auch ferner bei hartnäckigen postrheumatischen 
in tiefen Schichten erzeugten intensiven und postgonorrhoischen Hackenschmer- 
Hyperämie. zen von der Thermopenetration (ebenso 

Praktisch ist nun die Thermopenetration wie von den früher beschriebenen Anwen- 
bei einer Reihe von Erkrankungen ange- düngen der lokalen d’Arsonvalisation) oft 
wandt worden. Sie eignet sich vor allem gutes gesehen. 

bei akuten und subakuten entzündlichen ! Neben der vorhin erwähnten Applikation 
Erkrankungen der Gelenke, wo die bei akuter Urethralgonorrhoe hat man die 

SchmerzlinderungunddieVerminderung Thermopenetration auch bei der gonor- 
resp. Beseitigung der ersten Reizerschei- rhoischen Epididymitis versucht, doch 
nungen oft eine evidente ist. Das gilt 
sowohl für rheumatische wie auch für 
gichtische und namentlich auch für 
gonorrhoische Gelenkerkrankungen. 2 ) 

Die kleineren Gelenke, wie Hand-, Finger-, 

Fuß-, Zehengelenke, scheinen dem Ver¬ 
fahren mehr zugänglich zu sein als die 
großen Gelenke, Sind einmal die ersten 
Reizerscheinungen geschwunden und ist 
eine gewisse Rückbildung der Schwellung 
eingetreten, so kann zwar auch dann noch 
die Thermopenetration, namentlich als 
schmerzstillendes Mittel, Gutes leisten, sie 
ist aber in hartnäckigeren Fällen zur 
weiteren Behandlung den üblichen Wärme¬ 
methoden, unter denen hier wohl die 
Fango- resp. Schlammbehandlung am wirk¬ 
samsten ist, nach meiner Erfahrung nicht 
überlegen. Der größte Wert der Trans- 
thermie beruht bei solchen Gelenkerkran¬ 
kungen, wie gesagt, auf der raschen Be¬ 
seitigung der ersten und ärgsten Reiz¬ 
symptome, namentlich der Schmerzen, 
und es mag an dieser Stelle gleich er¬ 
wähnt werden, daß Eitner neuerdings 
auch bei der akuten Urethralgo¬ 
norrhoe, bevor er die spezifische 
Lokalbehandlung beginnt, zunächst die 
ersten Reizerscheinungen durch Thermo¬ 
penetration erfolgreich zu bekämpfen 
pflegt. 3 ) 

Bei exquisit chronischen Gelenker¬ 
krankungen , insbesondere auch bei der 

*) Zeitschrift für physikal. und diätet. Therapie 
Bd. XIII, Heft 5. 

2 ) v. Bernd und Nagelschmidt haben auch 

sonstige gichtische Tophi erfolgreich mit Thermo- i 3 ) Königsberger Naturforschergesellschaft 1910. 
Penetration behandelt. i Verhandlungsbericht in der Deutschen med. Wschr. 

3 ) l c. | 1910, Nr. 41, S. 1933. 


eignet sie sich weniger für frische Fälle, 
wo, wie Klingmüller und Bering 1 ) ver¬ 
muten, die Gonokokken durch das Ver¬ 
fahren sogar mobilisiert werden können, 
als bei älteren Nebenhodenentzündungen 
zur Beförderung der Rückbildung der Ge¬ 
schwulst (Eitner und auch wir haben bei 
solchen Fällen günstige Wirkungen ge¬ 
sehen). Eitner hat ferner auch bei peri¬ 
urethralen, Infiltraten, Prostatitis, Cowperitis 
im subakuten Stadium die Thermopene- 
j tration erfolgreich angewandt. 

Auch bei Erkrankungen innerer Or¬ 
gane ist die Diathermie neuerdings ver¬ 
sucht worden, so von Nagelschmidt 3 ) 
erfolgreich bei Asthma, Nephritis und auch 
bei Herzaffektionen. Rautenberg sah in 
Fällen von Arteriosklerose und bei schwer 
Herzkranken nach Diathermie auffallende 
Besserungen, begleitet von erheblicher 
Senkung des pathologisch erhöhten Blut¬ 
drucks bis zu 80 mm Hg. 3 ). Bei der Durch¬ 
wärmung solcher größerer Körperhöhlen 
müssen große Elektroden verwandt wer¬ 
den, um eine Schädigung der tiefenTeile zu 
vermeiden, die bei einer zu großen Strom¬ 
dichte doch zu befürchten wäre. 

Schließlich sei noch einmal daran erinnert, 
daß Christoph Müller in seinen vorher er¬ 
wähnten Versuchen auch die Transthermie zur 
Sensibilisierung liefer gelegener Tumorzellen 
für die nachfolgende Röntgenbestrahlung ver¬ 
wandt hat. 

Aber auch noch in einer anderen Form 
wird die Transthermie jetzt in der Kar- 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1909, Nr. 39. 

2 ) 1. c. 
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zinomtherapie benutzt. Bei der bisher be¬ 
sprochenen Applikationsart werden mehr 
oder minder große, mit Stoff usw. um¬ 
wickelte und gut durchfeuchtete Elektroden 
benutzt; es wird dabei ja nur eine Durch¬ 
wärmung des behandelten Körperteils bis 
zur für die Haut erträglichen Grenze be¬ 
zweckt, und natürlich darf eine Schädigung 
der Gewebe dabei nicht eintreten. Wird 
dagegen statt einer derartigen Elektrode 
eine Metallelektrode von kleinem 
Querschnitt, etwa ein Metallstift oder 
eine kleine Metallplatte, dem Körper auf¬ 
gesetzt, so entstehen an dieser differenten 
Elektrode Hochfrequenzströme von sehr 
großer Stromdichte, und es gelingt in der 
Umgebung der differenten Elektrode das 
Gewebe nach der Tiefe hin förmlich zu 
durchkochen. Wählt man dabei als in¬ 
differente Elektrode eine große Platte, die 
in möglichst großer Flächenausdehnung 
dem Körper anliegt (auch ein metallner 
Operationstisch kann dazu benutzt werden), 
so erfolgt dort gar keine oder nur eine 
minimale Erwärmung, während von der 
differenten Elektrode aus ein keilförmiges 
Stück Gewebe durch die Hitze zerstört 
respektive weiter nach der Peripherie hin 
stark erwärmt wird. Die Ausdehnung des 
zerstörten Stückes richtet sich nach der 
Applikationszeit, die in der Regel 
zwischen wenigen Sekunden und höchstens 
etwa einer Minute schwankt, und außerdem 
nach der Intensität des Hochfrequenz¬ 
stromes, die dabei bis zu 6 Ampere betragen 
kann. Statt dieser Anordnung können zur 
Zerstörung bestimmter, mittels zweier Elek¬ 
troden zugänglicher Geschwulstteile auch 
zwei Metallelektroden, die je nach dem 
Applikationsort verschieden gestaltet sind, 
verwandt werden. Dabei wird dann das 
zwischen diesen Elektroden gelegene Stück 
durch die Hitze zerstört. 

Das Verfahren ist natürlich nur in Nar¬ 
kose ausführbar. Man pflegt dazu gewöhn¬ 
lich intensiver wirkende Apparate z. B. den 
von Reiniger, Gebbert & Schall, der mit 
einer Stärke von 2—3 Ampere arbeitet, 
zu benutzen; noch höhere Intensitäten 
werden durch den Nagelschmidtschen 
Apparat erzeugt. Es ist nun diese Methode 
in der Chirurgie verschiedentlich schon 
zur Karzinombehandlungangewandtworden, 
namentlich vonNagelschmidt, von Doyen 
in Paris, der die Methode als Elektro- 
koagulation bezeichne t,und vonCzerny 1 ). 
Sicher ist, daß die Wirkung hier eine viel 
intensivere ist als die der Fulguration, 


*) Deutsche med. Wschr. 1910, Nr. 11. 


denn hier findet wirklich eine Zer¬ 
störung des behandelten Gewebes und 
auch teilweise des Geschwulstbodens 
statt. Ob es gelingt, dadurch tatsächlich 
Rezidive zu verhüten, ist allerdings noch 
ungewiß, Czerny drückt sich wenigstens 
in dieser Beziehung noch sehr zurück¬ 
haltend aus. Optimistischer ist Doyen 1 ), 
der den besonderen Vorzug des Verfahrens 
auch darin sieht, daß in der peripher von 
dem eigentlich zerstörten Gewebe ge¬ 
legenen Zone eine stärkere Erwärmung ein- 
tritt, der die Geschwulstzellen, die weniger 
wärmeresistent als die normalen Zellen 
sind, erliegen. Es ließe sich also dadurch 
ein Rezidiv vom Boden der Geschwulst 
her verhüten. Die Zukunft muß lehren, 
wie weit sich praktisch das Verfahren zur 
Verhütung und Beseitigung von Rezidiven 
wirklich bewähren wird. Immerhin sei er¬ 
wähnt, daß jüngst auf dem internationalen 
Petersburger Gynäkologenkongreß auch 
Barreiro 2 ) die Diathermie bei inoperablem 
Uteruskarzinom anzuwenden empfohlen hat. 

Der Vollständigkeit halber sei noch an¬ 
geführt, daß neben der bipolaren Diathermie 
oder Elektrokoagulation auch von einigen 
Autoren, unter anderem auch von Czerny, 
die von Doyen sogenannte bipolare 
Voltaisation benutzt wird. Hierbei wird 
die differente Elektrode auf die zu be¬ 
handelnde Stelle nicht fest aufgesetzt, 
sondern nur in deren Nähe gebracht, wo¬ 
bei ein Lichtbogen entsteht, der zur Ver¬ 
schorfung respektive Zerstörung der ma¬ 
lignen Gewebe verwandt wird. Auch uni¬ 
polar läßt sich der Lichtbogen, der bei 
Annäherung einer, mit einem Diathermie¬ 
apparat besonderer Konstruktion ver¬ 
bundenen Elektrode an den Körper ent¬ 
steht, zu Kauterisationszwecken verwenden. 
In dieser Form ist das Verfahren seiner¬ 
zeit von de Forest empfohlen und bei 
uns von Max Cohn 3 ) bei malignen Tu¬ 
moren zu ihrer Exzision und zur gleich¬ 
zeitigen Verschorfung des Geschwulst¬ 
bodens verwandt worden. Als Vorteile 
der Kauterisation mit dem elektrischen 
Lichtbogen werden insbesondere die exakte 
Dosierbarkeit und die Vermeidung von 
Blutungen gerühmt. 

Zu den tbenerwähnten Zwecken bedient 
man sich des Lichtbogens, der von Apparaten 
von starker Stromintensität erzeugt wird; 
aber auch der kleine Lichtbogen, der im 

*) Verhandlungen des III. Kongresses für physi¬ 
kalische Therapie, Bericht in der Ztschr f. phys. u. 
diät. Th., Bd. 14, H. 6. 

*) Deutsche med. Wschr. 1910, Nr. 42. 

3 ) Berl. klin. Woch. 1909, Nr. 18. 
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Moment der Annäherung einer mit einem 
nach dem Poulsonschen Typus kon¬ 
struierten Apparate verbundenen nadel¬ 
förmigen Elektrode aufflammt, läßt sich 
therapeutisch benutzen z. B. zur Zerstörung 
von Aknepusteln, Hautwarzen, Angiomen, 
Nävi usw. Das Verfahren ist sehr wenig 
schmerzhaft und ergibt recht reizlose Brand¬ 
schorfe und glatte Vernarbung. Eitner 
hat auch in bipolarer Applikation die Zer¬ 
störung derartiger Hautaffektionen (ferner 
auch Epilationen) mit seinem Apparate er- 
erfolgreich vorgenommen. 


Das Indikationsgebiet der Hochfrequenz- 
I ströme ist also ein sehr vielseitiges und 
mannigfaches. Die Zukunft muß noch 
weiter lehren, inwieweit im einzelnen die 
; hier beschriebenen Verwendungsarten 
' dieser eigentümlichen Erscheinungsform 
der Elektrizität den älteren therapeutischen 
Methodengleichwertig oder überlegen sind. 
Aber schon jetzt kann man jedenfalls sagen, 
daß unser physikalisch-therapeutisches Rüst¬ 
zeug durch Verwendung der Hoch¬ 
frequenzströme eine wichtige Bereicherung 
erfahren hat. 


Das Wesen und die Bedeutung der Ueberempfindlichkeit 

(Anaphylaxie). 

Nach Vorträgen von Prof. E. Friedberger auf der Naturforscherversammlung in Königsberg 
(22. September 1910 ) l ) und im Verein für innere Medizin in Berlin (9. und 23. Januar 1911). 

Besprochen von Prof. Felix Klemperer« 


Der erste Nachweis einer klinischen 
Ueberempfindlichkeitsreaktion stammt von 
Robert Koch, der 1890 die gesteigerte 
Empfindlichkeit tuberkulöser Individuen 
gegenüber dem Tuberkulin, einem aus 
Tuberkelbazillen dargestellten Gifte, nach- 
wies. Die diagnostische Bedeutung, die 
diese Entdeckung gewonnen hat, ist bekannt. 

Den Begriff und Namen der Ueber¬ 
empfindlichkeit hat v. Behring ge¬ 
prägt, als er 1893 die Beobachtung machte, 
daß Tiere, die er mit Tetanus- und 
Diphtheriegift immunisiert hatte, auf einen 
geringen Bruchteil, ein Tausendstel, selbst 
ein Millionstel der Giftdosis, welche sie 
anfänglich vertragen hatten und welche für 
nicht vorbehandelte Tiere noch unschädlich 
war, plötzlich zugrunde gingen, daß sie 
also unter dem Einfluß der Giftbehandlung 
überempfindlich geworden waren. 

Richet, welcher 1898 mit Höricourt die 
Ueberempfindlichkeit des Hundes gegen¬ 
über wiederholter Injektion von Aalserum 
feststelite und später — von 1902 ab — 
die Ueberempfindlichkeit gegenüber dem 
Aktiniengift und anderen Giften zum 
Gegenstand ausgedthnter und wertvoller 
Studien machte, hat für das Phänomen der 
Giftüberempfindlichkeit die Bezeichnung 
„Anaphylaxie“ eingeführt, womit im 
Gegensatz zu dem Worte „Prophylaxie“ 
zum Ausdruck kommen soll, daß es sich 
hier um einen Zustand von Schutzlosig¬ 
keit des Organismus handelt. 

Sciiher ist es der vereinten Forschung 
zahlreicher französischer, amerikanischer 
und besondersdeutscherAutoren(v. Pi r quet 
u. Schick, Wolf f-Eisner, Friede¬ 
mann, Weichardt, Neufeld u. A.) ge- 
Münch. Med. Woch. 1910, Nr. 50 u. 51. 


lungen, weit in das Wesen dieses zuerst so 
rätselhaften Phänomens einzudringen, dessen 
Bedeutung immer mehr in den Vordergrund 
tritt. Der Zusammenhang, den die 
Anaphylaxie mit gewissen pathologischen 
Prozessen, mit diagnostischen und auch 
therapeutischen Problemen, speziell mit 
den Infektionskrankheiten aufweist, recht¬ 
fertigt es, wenn ich — in engem Anschluß an 
die ausgezeichneten Referate E. Fried- 
bergers, eines der führenden Forscherauf 
diesem Gebiete — den Lesern dieser Zeit¬ 
schrift ein Bild des gegenwärtigen Standes 
i der Lehre von Her Ueberempfindlichkeitgebe. 

Der anaphylaktische Grundversueh 
! am Meerschweinchen ist folgender: Ein 
I Meerschweinchen erhält subkutan 0 001 ccm 
normalen Hammelserums; dem entspricht 
I Vio mg Eiweiß Da ein normales Meerschwein¬ 
chen ohne Schaden 20 ccm Hammelserum sub¬ 
kutan verträgt, so hat diese Injektion einer 
minimalen Spur artfremden Eiweißes keiner¬ 
lei Efftkt. 10 Tage nach dieser Vor¬ 
behandlung mit einem Tausendstel Kubik¬ 
zentimeter Hammeleiweiß erhält das Tier 
5 mg Hammelserum, d. h. tausendmal 
weniger als ein normales Tier ver¬ 
trägt, intravenös injiziert. Das Tier wird 
alsbald unruhig, bekommt schwere Krämpfe, 
fällt auf die Seite; es folgen noch einzelne 
tiefe Atemzüge, aber der Thorax bleibt 
starr; innerhalb weniger Minuten stirbt das 
Tier an den Symptomen einer typischen 
.Erstickung. Die Sektion ergibt kolossale 
Blähung der Lunge; das Herz schlägt noch 
eine Zeitlang weiter. 

Der Versuch zeigt,daß eine für das nor¬ 
male Tier völlig indifferente Eiweiß¬ 
dosis bei einem Individuum, das 
i einige Zeit vorher mit einer winzi- 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 





Februar 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


19 


gen Spur des gleichen Eiweiß¬ 
körpers prflpariert oder, wie man es 
in der Regel bezeichnet, «sensibili¬ 
siert“ ist, die schwersten Vergif¬ 
tungserscheinungen hervorruft. 

Die nähere Untersuchung des Krank¬ 
heitsverlaufs bei einem derartigen Tiere 
ergibt zunächst Atembeschleunigung, dann 
steht nach einigen krampfhaften Inspira¬ 
tionen die Atmung still; es besteht eine 
vollkommene Blähung und Starre der 
Lunge, bedingt durch einen Krampf der 
Bronchialmuskeln peripheren Ursprungs. 
Der Puls zeigt starke Irregularitäten 
(Vaguspuls), der Blutdruck sinkt rapide 
bis auf 0 infolge Lähmung des peripheren 
vasomotorischen Apparats. Die Tempera¬ 
tur sinkt rapide, wenn der Prozeß sich in 
die Länge zieht, bis um 10°. Die Blut¬ 
untersuchung ergibt eine außerordentlich 
starke Leukopenie; die Gerinnungsfähig¬ 
keit des Blutes ist bedeutend verzögert; 
der Komplementgehalt des Serums zeigt 
eine beträchtliche Abnahme. 

Erfolgt die zweite, die Anaphylaxie 
auslösende Injektion, die „Reinjektion“, 
intraperitoneal, so treten die gleichen 
Symptome, nur weniger stürmisch, auf; es 
kommt nicht immer zum Exitus. Bei sub¬ 
kutaner Reinjektion entsteht nur ein 
starkes lokales Oedem, das in wenigen 
Stunden hämorrhagisch wird und später 
zu nekrotischen Geschwüren führt, die 
schließlich mit strahliger Narbe heilen. 

Die Ueberempfindlichkeit tritt erst sieben 
bis zehn Tage nach der ersten präparieren¬ 
den Injektion, der „Sensibilisierung“, auf. 
Dieses Inkubationsstadium, die völlige Un¬ 
giftigkeit des Eiweißes und die geringe 
Menge, die zur Sensibilisierung sowohl 
wie zur Reinjektion verwandt wird, 
schließen den Gedanken an eine Kumula- 
tionswiikung vollkommen aus. 

Die Ueberempfindlichkeit beim sensibili¬ 
sierten Meerschweinchen bleibt etwa zwei 
Jahre bestehen. Der einmal mit Pferde¬ 
serum gespritzte Mensch bleibt bis zu fünf 
Jahren überempfindlich gegenüber der Re¬ 
injektion. 

Alle Warmblüter lassen sich anaphylak 
tisch machen; die Empfindlichkeit der ein 
zelnen Tierspezies aber ist sehr verschie¬ 
den. Der Mensch ist nicht sehr empfind¬ 
lich. 

Zur Vorbehandlung ist jeder Eiweiß 
körper, pflanzlicher, tierischer oder bak 
terieller Heikunft, in gleicher Weise ge 
eignet. Durch die Sensibilisierung wird 
jedoch stets nur eine Uebert mpfi idiichkeit 
gegenüber dem Eiweißkörper erzielt, der 


zur Vorbehandlung gedient hat. Die 
Anaphylaxie ist ein streng spezifischer 
Vorgang. 

Entnimmt man einem mit Hammelserum 
sensibilisierten Tiere etwas Blut, läßt das 
Serum abstehen und injiziert dieses einem 
normalen Meerschweinchen in die Bauch¬ 
höhle, so zeigt sich nach wenigen Stunden 
auch dieses Tier anaphylaktisch, und zwar 
wiederum streng spezifisch nur gegen 
Hammelserum. Mit dem Serum müssen 
passiv jene Körper übertragen worden 
sein, welche beim vorbehandelten Tiere 
den Ausbruch der Anaphylaxie bei der 
Reinjektion bedingen. Man bezeichnet 
diese Art der Anaphylaktisierung .als 
„passive Anaphylaxie“ (Otto). Die 
Anaphylaxie geht auch vom sensibilisierten 
Muttertier auf den Fötus über und ist beim 
Neugeborenen zirka sechs Wochen nach¬ 
weisbar; durch Milch oder Sperma ist sie 
nicht übertragbar. 

Die Möglichkeit der passiven Ueber- 
tragung der Anaphylaxie durch das Serum 
weist darauf hin, daß bei dem ersten Tiere 
durch die Vorbehandlung mit Eiweiß im 
Blute ein Antikörper entsteht, ähnlich 
wie bei Immunitätsreaktionen. Und in der 
Tat läßt sich die Anaphylaxie in einfacher 
Weise erklären, wenn man sie in Be¬ 
ziehung setzt zu den längst bekannten 
Immunitätsreaktionen und -theorien, wenn 
man sie nicht als eine besondere, zu 
den übrigen Immunitätsphänomenen im 
Gegensatz stehende Erscheinung auffaßt 
— wozu freilich der klinisch vorhandene 
Gegensatz von Anaphylaxie und Immunität 
leicht verführt —, sondern als eine durch 
die eigentümlichen quantitativen Verhält¬ 
nisse bedingte eigentümliche Form der 
Eiweiß-Antieiweißreaktion in vivo. 

Artfremdes Eiweiß, per os a ngenom¬ 
men, wird bekanntlich bei der Verdauung 
im Darmkanal vollkommen abgebaut; aus 
seinen Bausteinen wird dann in der Darm¬ 
wand neues, arteigenes Eiweiß synthetisch 
wieder aufgebaut. Bei parenteraler 
Eiweißzufuhr dagegen muß der Abbau 
direkt im Blute stattfinden. Wie Bakterien 
und Toxine, die in die Blutbahn gelangen, 
als ein Reiz wirken und die Erzeugung 
von Antikörpern hervorrufen, so wirkt auch 
das artfremde Eiweiß als ein Reiz und be¬ 
wirkt das Auftreten von Antieiweißkörpern. 
Diese Antikörper, welche f* rmentartige 
Stoffe sind und das artfremde Eiweiß allmäh¬ 
lich abbauen, können nun jahrelang, eventl. 
das ganze Leben hindurch im Blute bestehen 
bleiben, so wie die Schutzstoffe naih über¬ 
standenen Pocken, Masern usw. dauernd 
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im Organismus bleiben und die Immunität 
bedingen. Sie sind, nach Friedberger, 
identisch mit den in der Form der Präzipi¬ 
tine und komplementablenkenden Anti¬ 
körper bereits bekannten und eingehend 
studierten Antieiweißkörpern. Diese Re¬ 
aktionsprodukte oder Antikörper sind spe¬ 
zifisch gegen das Eiweiß gerichtet, das zu 
ihrer Erzeugung gedient hat, sei es nun, 
daß es sich um Bakterieneiweiß (Bakterien¬ 
antikörper) oder um artfremdes Serum 
(Antieiweißkörper) handelt. 

Trifft nun bei der intravenösen Reinjek- 
tion eines mit geringen Eiweißmengen 
parenteral vorbehandelten Tieres das be¬ 
treffende Eiweiß (Antigen) die spezifi¬ 
schen Antieiweißkörper bereits fertig an, 
so findet innerhalb der Blutbahn die Ver¬ 
einigung von Antigen und Antikörpern und 
dabei der Abbau des Eiweißes plötzlich und in 
großem Umfange statt, während er sich bei 
der ersten Injektion nur ganz allmählich voll¬ 
zogen hat. Die dabei sich bildenden inter¬ 
mediären Abbauprodukte (die wahrschein¬ 
lich mit den bei der enteralen Verdauung 
entstehenden identisch sind — nur daß sie 
im Darm der direkten Einwirkung auf den 
Organismus entzogen sind) wirken unge¬ 
mein giftig. Aber nicht die Abbau¬ 
produkte sind spezifisch; spezifisch 
ist nur der Modus der Giftbildung. 
Eine intensive tödliche Giftabspaltung kann 
bei Verwendung der relativ kleinen Re- 
injektionsdosen nur dann erfolgen, wenn 
der homologe Antikörper durch die erst¬ 
malige Injektion immunisatorisch ver¬ 
mehrt ist. 

Die Anaphylaxie stellt sich da¬ 
nach dar als ein Spezialfall der 
parenteralen Eiweißverdauung, als 
die Vergiftung durch die dabei ent¬ 
stehenden intermediären Abbaupro¬ 
dukte. 

Der Antieiweißkörper, der im Blute des 
vorbehandelten Tieres neugebildet zirku¬ 
liert, ist also die Grundbedingung für 
einen intensiven Eiweißabbau und damit 
fQr das Zustandekommen der Anaphylaxie. 
Trifft nun dieser Antieiweißkörper bei der 
Reinjektion mit einer Menge von Eiweiß 
zusammen, welche zur Bildung einer töd¬ 
lichen, bzw. krankmachenden Dosis giftiger 
Abbauprodukte nicht ausreicht, so wird er 
doch durch die Bindung an diese Eiweiß¬ 
mengen zum großen Teil außer Aktion ge¬ 
setzt. Bei einer dritten Injektion, kurz 
nach der Reinjektion einer solchen unter¬ 
tödlichen Dosis von Eiweiß, vertragen 
dann die Tiere ein Vielfaches der tödlichen 
Menge, so viel wie normale Tiere, weil 


eben jetzt nicht mehr genug Antikörper 
vorhanden sind, um eine tödliche Gift¬ 
dosis abzuspalten. Es ist dies der Zu¬ 
stand, der als Antianaphylaxie bezeich¬ 
net wird. 

Wenn im Reagenzglas Eiweiß und Anti¬ 
eiweiß Zusammentreffen und es findet sich 
in der Zwischen fl Qssigkeit Komplement, 
so wird dieses regelmäßig von der Eiweiß- 
Antieiweißverbindung gebunden. Bei der 
bekannten Wassermannschen Reaktion 
zur Syphilisdiagnose hat dieses Phänomen 
der Komplementablenkung in den 
letzten Jahren eine große Bedeutung ge¬ 
wonnen. Es ist nun anzunehmen, daß 
auch im Organismus, wenn der durch die 
Erstinjektion gebildetete Antieiweißkörper 
mit dem Eiweiß der Reinjektion sich 
verbindet, Komplement verankert wird, 
das ja im zirkulierenden Blute reichlich 
vorhanden ist. Und tatsächlich konnte 
während der Anaphylaxie regelmäßig 
eine bedeutende Verarmung des Serums 
an Komplementen konstatiert werden. 
Diese Komplementverarmung ist an sich 
nicht die Ursache der anaphylaktischen 
Symptome; denn reichliche Zufuhr von 
frischem Komplement vermochte die Ver¬ 
giftung nicht zu verhüten. Wohl aber 
blieb die Anaphylaxie aus, trotz der 
Bindung des Antieiweißes an das Eiweiß, 
wenn (durch künstliche Erzeugung von 
Hypertonie im Blute des Meerschwein¬ 
chens) die Verankerung des Komplements 
bei der Reinjektion verhütet wurde. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich un¬ 
zweideutig, daß nicht die Verbindung des 
Eiweißes mit dem Antieiweiß giftig wirkt, 
sondern daß erst durch das Komplement 
aus der Eiweiß-Antieiweißverbindung das 
giftige Prinzip abgespalten wird. Fried- 
berger bezeichnet das gebildete Anaphy¬ 
laxiegift als An&phylatoxin. 

Den letzten beweis für die Richtigkeit 
dieser Vorstellungen erbrachte Fried¬ 
berger, indem er auch in vitro aus den 
drei Komponenten: Eiweiß, Antieiweiß und 
Komplement Anaphylatoxin darstellte. 
Beim Mischen von Pferdeeiweiß mit dem 
Serum eines mit Pferdeeiweiß vorbehan¬ 
delten Tieres entsteht als sichtbarer Aus¬ 
druck der Verbindung dieser beiden Kom¬ 
ponenten ein Präzipitat. Dieses wird ab¬ 
zentrifugiert und durch sorgfältiges Waschen 
mit Kochsalzlösung von den letzten Resten 
des anhaftenden Serums befreit, dann wird 
normales, komplementhaltiges Meerschwein¬ 
chenserum hinzugesetzt. Nach dem Ab¬ 
zentrifugieren von dem Präzipitat ist dieses 
Meerschweinchenserum für artgleiche 
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Tiere derart toxisch geworden, daß es, 
intravenös eingespritzt, sie innerhalb weni¬ 
ger Minuten unter dem typischen Bilde der 
Anaphylaxie tötet. Das komplementhaltige 
Meerschweinchenserum hat also tatsächlich 
aus der Eiweiß - Antieiweißverbindung 
Anaphylatoxin abgespalten. Wird das 
Serum, bevor es zu dem Präzipitat zuge¬ 
setzt wird, auf 56° erhitzt, wodurch das 
Komplement zerstört wird, so bleibt es 
ungifig; es wird kein Anaphylatoxin ab¬ 
gespalten. 

Ueber die Eigenschaften des Anaphyla- 
toxins hat Friedberger folgendes festge¬ 
stellt. Es wird durch Erhitzen auf 65° und 
bei längerem Lagern zerstört; im Exsikkator 
getrocknet, bleibt es lange Zeit haltbar 
und verträgt dann auch die Erhitzung auf 
über 100°. Aether extrahiert das Gift nicht 
aus anaphylatoxinhal tigern Serum. Bei 
Fällung mit Alkohol und sofortiger Lösung 
des Niederschlags erweist sich dieser als 
giftig. Bei Verdünnung des anaphylatoxin- 
haltigen Serums mit destilliertem Wasser 
und nachfolgender Dialyse ist der Globulin¬ 
niederschlag ungiftig, die zurückbleibende 
Flüssigkeit nach Einengung im Faustschen 
Apparat toxisch. 

Die Vergiftung, die Friedberger mit 
dem im Reagensglas dargestellten Anaphyla¬ 
toxin beim Versuchstier erzeugte, gleicht 
klinisch in allen Symptomen und auch im 
anatomischen Befund völlig dem Bilde der 
aktiven und passiven Anaphylaxie. Auch 
die Mengen von Antigen, die im Reagenz¬ 
glasversuch nötig sind, um eine wirksame 
Giftdosis zu erzeugen, sind nur um wenig 
größer als die Grenzdosen für die Reinjek- 
tion bei aktiv und passiv präparieiten 
Tieren. Friedberger sieht darin den 
Beweis, daß das Anaphylatoxin tatsächlich 
identisch ist mit jenem Gift, welches bei 
der aktiven und passiven Anaphylaxie im 
Organismus entsteht. 

Auf Grund dieser Versuche stellt sich 
die Anaphylaxie als eine Antikörperreaktion 
dar, wie alle langbekannten sogenannten 
Immunitätsreaktionen. 

Nun sind, wie Ehrlich lehrte, alle 
Antikörperreaktionen exzessive und 
dadurch eben spezifische Steige¬ 
rungen normaler Vorgänge. Auch von 
den fermentartigen Antieiweißkörpern, die 
imstande sind, Eiweiß abzubauen, und 
die bei der Vorbehandlung mit dem 
betreffenden Eiweiß immunisatorisch außer¬ 
ordentlich vermehrt werden, ist anzu¬ 
nehmen, daß sie, ebenso wie die 
Agglutinine, Antitoxine usw., in geringen 
Mengen in jedem Normalserum Vorkommen. 


Eben wegen der schon normal vorhan¬ 
denen Antikörper wirkt jedes artfremde 
Eiweiß, das in minimalen Dosen beim vor¬ 
her präparierten Tiere Anaphylaxie er¬ 
zeugt, in großen Dosen auch beim nicht 
präparierten Tiere toxisch. Und auch 
durch Normalserum allein vermochte 
Friedberger im Reagensglas aus dem 
Eiweiß Anaphylatoxin abzuspalten. 

Erhält ein normales Tier größere, aber 
untertödliche Dosen von artfremdem Eiweiß 
eingespritzt, so vermögen die geringen 
Mengen von normal vorhandenen Anti¬ 
eiweißkörpern das Eiweiß nicht so rapid 
vollständig abzubauen, wie beim vorbehan¬ 
delten Tiere. Es sind dann im Blutserum 
Reste des artfremden Eiweißes vorhanden 
neben Antikörpern; beide Komponenten 
treten im Blute dieser Tiere nur in ge¬ 
ringem Grade miteinander in Reaktion, 
zum größeren Teile existieren sie neben¬ 
einander. Wird ein solches Serum einem 
anderen Tiere injiziert, so reagiert in 
diesem der Antikörper mit den Antigen¬ 
resten unter Anaphylatoxinbildung und es 
entsteht durch die primäre Wirkung eines 
derartigen Serums allein echte Anaphy¬ 
laxie. Diese neue von Friedberger 
aufgedeckte Erscheinungsform der Ana¬ 
phylaxie ist praktisch nicht ohne Bedeu¬ 
tung, insofern, als sie die gelegentlich 
beobachtete primäre toxische Wirkung 
vonAntiseris, die zu Heilzwecken benutzt 
werden, erklärt. Diese primäre Giftigkeit 
der Antisera beruht auf ihrem gleichzeitigen 
Gehalt an Antigenresten und Antikörpern 
und es ist bei der Herstellung therapeuti¬ 
scher Sera nicht nur auf das Hochtreiben 
des Antikörp^rgehalts zu achten, sondern 
auch darauf, daß die Sera zu einer Zeit 
entnommen werden, in der sie bei mög¬ 
lichst hohem Antikörpergehalt nicht toxisch 

im Uebertragungsversuch wirken. 

* * 

* 

Die Auflassung der Ueberempfindlich- 
keit, wie sie vorstehend dargelegt ist, er¬ 
schließt uns das Verständnis einer Reihe 
bisher dunkler pathologischer Prozesse. 

Die Idiosynkrasie gegenüber ge¬ 
wissen eiweißhaltigen Nahrungsmitteln 
ist nach ihrem Symptomen bilde und 
in Anbetracht ihrer Spezißzität als 
Anaphylaxie zu deuten. Die Aufnahme 
des Eiweißes erfolgt dabei freilich per os, 
indessen ist es bekannt, daß nicht selten, 
besonders bei Verdauungsstörungen, Spuren 
natürlichen Nahrungseiweißes unverändert 
ins Blut gelangen. Die Ueberempfindlich- 
keit ist so zu erklären, daß ein gegen das 
betreffende Eiweiß gerichteter Eiweißkörper 
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normal bei dem betreffenden Individuum 
in so großen Mengen vorhanden ist, wie 
er sonst nur bei einem vorbehandelten 
Individuum nach parenteraler Zufuhr des 
Eiweißes sich findet. Hierher gehört die 
Idiosynkrasie mancher Kinder gegen Kuh¬ 
milch, die darauf beruhen kann, daß ein 
Rindereiweißantikörper primär bei ihnen 
vorhanden ist oder daß er dadurch, daß 
größere Kuhmilchmengen bei Darmstörun¬ 
gen direkt ins Blut gelangt sind, frühzeitig 
sich gebildet hat. Gelangen bei solchen 
Kindern erneut Kuhmilchspuren ins Blut, 
so wird Anaphylatoxin gebildet und es 
treten Fieber, Erbrechen, Durchfall, asth¬ 
matische Krämpfe und Kollaps ein ; an der 
Mutterbrust schwinden diese Störungen. 
In derselben Weise ist die bei Kindern 
nicht seltene Anaphylaxie gegen Eier¬ 
eiweiß zu erklären. Meist verlieren sich 
derartige konstitutionelle Ueberempfind- 
lichkeiten (Moro) in späteren Jahren — 
vielleicht nur deshalb, weil der Darm 
weniger durchlässig wird — gelegentlich 
aber bleiben sie das ganze Leben hindurch 
bestehen. Bekannt ist der von Landmann 
vor zwei Jahren mitgeteilte Fall (Münch, 
med. Woch.) eines 35jährigen Hoteliers, 
welcher von Jugend auf nach Genuß eier¬ 
eiweißhaltiger Nahrung schwer mit urti¬ 
kariaartiger Hautentzündung, Schleimhaut¬ 
ödem, Durchfällen usw. erkrankte. Diesem 
Manne gab Landmann eine erbsengroße 
Menge von Puro und er bekam sofort 
einen 7 Stunden anhaltenden typischen 
Anfall seiner Erkrankung, — während er 
früher, als Puro noch nicht mit Hühner¬ 
eiweiß hergestellt, sondern aus Fleisch ge¬ 
wonnen wurde, das Präparat ohne Be¬ 
schwerden vertragen hatte —, er erwies 
sich also gewissermaßen als ein lebendes 
Reagens auf Eiereiweiß. 

Von großer Bedeutung für die ärztliche 
Praxis ist die zum Glück seltene Ueb6F- 
empflndlichkeit gegen Pferdeserum, 
uic sich in unmittelbar nach der 
ersten Injektion von Pferdeserum auf- 
tretenden schweren Erscheinungen äußert 
— nicht zu verwechseln mit der von 
Pirquet und Schick studierten Serum¬ 
krankheit, die erst etwa am 10. Tage 
nach der Injektion in Erscheinung tritt. 
Der erste und bekannteste Fall dieser Art 
ist der Langerhanssche, in dem das 
D/2 Jahre alte Kind, das bei bestem Wohl¬ 
befinden 1,2 ccm Diphtherieserum subkutan 
erhielt, nach 5 Minuten unruhig wurde, 
schrie und nach heftigem Hustenanfall 
unter schweren Krämpfen innerhalb sieben 
Minuten starb. Den denkbar höchsten 


Grad von Pferdeserumanaphylaxie stellt 
die „Selbstbeobachtung“ dar, die Gesche 
publizierte (Berl. klin. Woch. 1909). Der¬ 
selbe bekam von Jugend auf schweres 
Asthma, wenn er in einem Pferdestall 
sich auftiielt oder in einem mit Pferden 
bespannten Wagen fuhr; im Kuhstall 
konnte er sich ohne Beschwerden auf- 
halten. Die Spuren von Pferdeeiweiß, die 
wohl durch Epithelschuppen von der Haut 
der Tiere in die Luft gelangten, genügten 
offenbar, um anaphylaktische Erscheinungen 
auszulösen. Als Dr. Gesche zu prophy¬ 
laktischen Zwecken sich einmal 2 ccm Diph¬ 
therieserum subkutan injizierte, erkrankte 
er 5 Minuten später auf der Straße mit 
schwerstem Asthma, Mattigkeit, Temperatur¬ 
sturz; er mußte nach Hause getragen 
werden. Charakteristisch für die anaphy¬ 
laktische Natur dieses schweren Anfalles 
ist, daß er nach 1 Stunde bereits vorüber¬ 
ging und nach 2 Stunden der Patient 
wieder völlig wohl war, und besonders 
interessant ist, daß nun der Patient drei 
Monate hindurch die Nähe von Pferden 
anstandslos vertrug, also antianaphylaktisch 
war. 

Häufiger als die primäre Injektion ruft 
natürlich die Reinjektion von Diph¬ 
therieserum Anaphylaxie hervor, häile 
dieser Art sind in der Ther. d. Geg. von 
G. Klemperer und von Umber be¬ 
schrieben worden (1908, S, 431 und 480). 
Die Antikörper gegen Pferdeserum, die 
konstitutionell angeboren nur ungemein 
selten beim Menschen vorhanden sind, 
werden durch eine Erstinjektion natürlich 
bei jedem Individuum mehr oder weniger 
reichlich gebildet. Zur Vermeidung der 
Anaphylaxiegefahr ist vor allem von der 
intravenösen Reinjektion trotz ihrer 
zweifellos höheren therapeutischen Wirk¬ 
samkeit Abstand zu nehmen. Auch für 
die Subkutaninjektion ist es ratsam, 
möglichst kleine Serummengen anzu¬ 
wenden, denn die Gefahr wächst mit der 
Dosis. As coli empfahl, für prophylaktische 
Injektionen antitoxisches Serum vom Ham¬ 
mel zu benutzen, um später bei event. 
Ausbruch der Krankheit unbedenklich 
Pferdeserum injizieren zu können. Be¬ 
sonders beachtenswert ist der Rat Neu- 
felds, vor einer Reinjektion eine kleine 
Dosis von Serum subkutan zur Erzeugung 
von Anti-Anaphylaxie zu geben; ist dies 
geschehen, so kann auch die Haupt- 
reinjektion unbedenklich intravenös vor¬ 
genommen werden. 

Als eine anaphylaktische Erkrankung 
ist von Wolff-Eisner das Heufieber er- 
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kannt worden, welches durch die Eiweiß¬ 
spuren der im Frühjahr aus der Luft ein- 
geatmeten Pollen von Adoxantum odora- 
tum (Ruchgras) entsteht. Wolff-Eisner 
zeigte, daß durch subkutane Injektion von 
Polleneiweiß zu jeder Jahreszeit die 
Symptome des Heufiebers sich auslösen 
lassen. Das Heufieber fehlt bei Kindern 
und stellt erst im 10. bis 20. Lebensjahr 
sich ein. Danach ist anzunehmen, daß es 
hier sich nicht um eine konstitutionelle 
Ueberempfindlichkeit handelt, sondern daß 
erst durch die Aufnahme des Pollen- 
eiweißrs in den späteren Lebensjahren die 
spezifischen Antikörper gebildet werden. 

Auch die Eklampsie wird neuerdings 
als anaphylaktische Erkrankung gedeutet 
— bedingt durch Resorption des eigenen 
Fruchtwassers, das als Antigen wirkt und 
dessen verstärkte Resorption intra partum 
die anaphylaktischen Symptome auslösen 
soll (Weichardt u. a) —, ferner die bei 
der Operation von Echinokokken Zysten 
gelegentlich vorkommenden schweren aku¬ 
ten Vergiftungserscheinungen, welche auf 
eine bei der Operation stattfindende Re¬ 
sorption größerer Mengen von Parasiten¬ 
eiweiß bei durch frühere Resorption ge¬ 
ringerer Mengen desselben Eiweißes über¬ 
empfindlich gewordenen Individuen zurück¬ 
geführt werden. 

Ob die Idiosynkrasie gegen Arznei¬ 
mittel, die symptomatisch eine ins Auge 
fallende Aehnlichkeit mit dem anaphylak¬ 
tischen Symptomenkomplex hat, in dieses 
Gebiet gehört, ist noch dunkel. Die che¬ 
mischen Körper, um die es sich hier handelt, 
besitzen keine Antigen qualität, erzeugen 
keine Antikörper. Doch hat vor kurzem 
Bruck die Jodoformidiosynkrasie beispiels¬ 
weise in der Weise erklärt, daß nicht das 
Jod als solches, wohl aber die sich bil¬ 
dende Jodeiweißverbindung als Antigen 
wirkt und auf das Jodeiweiß eingestellte 
Antikörper erzogt. 

Wenn es bezüglich der letztberührten 
Punkte noch fraglich ist, ob und inwie¬ 
weit sie mit dem Problem der Eiweisana¬ 
phylaxie in Zusammenhang stehen, so ist 
für ein anderes Gebiet der Pathologie die 
engste und wichtigste Beziehung zur Ana¬ 
phylaxie bereits erwiesen, das ist für die 
Infektionskrankheiten im allgemeinen 
und speziell für die Immunität gegen 
pathogene Mikroorganismen. 

Immunität und Anaphylaxie er¬ 
scheinen, rein äußerlich betrachtet, als 
schärfste Gegensätze. Und doch sind beide, 
im Lichte der oben dargelegten Theorien, 
nur durch die quantitativen Verhältnisse 


bedingte verschiedenartige Erschei¬ 
nungsformen eines einheitlichen Vor¬ 
ganges. 

Auch gegenüber Bakterien lassen sich, 
wie von verschiedenen Autoren (Rosenau 
und Anderson, Kraus und Dörr u. a.) ge¬ 
zeigt wurde, Tiere anaphylaktisch machen. 
Spritzt man einem Meerschweinchen eine 
kleine Menge Bakterien subkutan ein und 
injiziert ihm nach etwa 14 Tagen eine 
größere (an sich nicht tödliche) Menge der¬ 
selben Bakterien intravenös, so stirbt dasTier 
im typischen anaphylaktischen Schock. Es 
gelang nunFriedberger, auch im Reagens¬ 
glas aus mit Ambozeptor beladenen Bakterien 
ein für das Meerschweinchen akut wirkendes 
Gift durch die Einwirkung von Meer¬ 
schweinchenserum (Komplement) abzu.*pal¬ 
ten. Die Bakterien werden mit Immun¬ 
serum (Ambozeptorserum) in Kontakt ge¬ 
lassen, dann sorgfältig gewaschen und nun 
die von jedem Serum befreiten, mit dem 
Ambozepter beladenen Bakterien mit 
frischem, normalem (komplementhaltigen) 
Meerschweinchenserum versetzt. Nach 
einiger Zeit ist das Normalmeerschwein¬ 
chenserum, welches jetzt sorgfältig von 
den Bakterien abzentrifugiert wird, durch 
den Kontakt mit den letzteren so giftig 
geworden, daß es, in Dosen von 2 bis 4 ccm 
intravenös eingespritzt, artgleiche Tiere 
akut unter dem Symptomenbilde der Ana¬ 
phylaxie tötet. Die Abspaltung des Giftes 
gelingt nicht nur aus mit Immunserum be¬ 
schickten Bakterien, sondern auch aus mit 
Normalambozeptoren beladenen. Während 
z.B. ein Meerschweinchen V» Kultur Typhus¬ 
bazilien intravenös verträgt, läßt sich aus 
Vio Oese, das sind etwa 200mal weniger 
Keime, eine akut tödliche Giftdosis ab¬ 
spalten. Diese Gifte sind so leicht ab¬ 
spaltbar, daß Friedberger sie auch aus 
dtm gegenüber chemischen Agentien so 
überaus widerstandsfähigen Tuberkelbazil¬ 
lus ohne weiteres gewann; auch aus sa- 
prophytischen Bakterien lassen sie sich 
darstellen. 

Die Bakterienanaphylaxie erklärt sich also 
ingleicher Weise, wie die Eiweißanaphylaxie, 
das Bakterienanaphylatoxin ist nach Fried¬ 
berger dasselbe, wie das aus jedem andern 
pflanzlichen oder tierischen Eiweiß abspalt¬ 
bare Anaphylatoxin. Die immunisierende 
Vorbehandlung eines Tieres mit Bakterien 
führt zur Anhäufung der Antikörper, welche 
bei der Reinjektion derselben Bakterien 
im Verein mit dem Komplement die An- 
aphylatoxinabspaltung bedingen, und es 
sind diese Antikörper dieselben, welche 
auch die Immunität bedingen. 

ii* 
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Beide, Immunität und Anaphylaxie, 
bestehen nebeneinander, aus den¬ 
selben Ursachen. 

Praktisch im Tierversuch hat dies zuerst 
v. Behring in seinen Tuberkuloseimmuni¬ 
sierungsversuchen gezeigt. Rinder, die 
mit schwach virulentem Tuberkulosevirus 
geimpft und chronisch tuberkulös sind, 
zeigen bei der Reinjektion größerer Mengen 
von Tuberkelbazillen akute schwere Ver¬ 
giftungserscheinungen, die, wenn sie nicht 
zum Tode führen, in relativ kurzer Zeit 
wieder vorübergehen; gegen eine Rein¬ 
fektion mit kleinen Mengen von Tuberkel¬ 
bazillen dagegen erweisen diese Rinder 
sich als immun. Römer hat die Versuche 
Behrings fortgeführt und erweitert und 
in großen Versuchsreihen zur Evidenz er¬ 
wiesen, daß Tuberkuloseinfektion 
Anaphylaxie gegen Tuberkelbazillen 
und Tuberkuloseimmunität verleiht. 
Wolff Eisner und Hamburger sind, 
zum Teil auf anderem Wege, zu dem 
gleichen Resultat gelangt, das sicher nicht 
nur für Tuberkelbazillen, sondern allgemeine 
Geltung hat: die Infektion macht anaphy¬ 
laktisch und immun. 

Die Ursache, weshalb das im Reagens¬ 
glase entstehende Gift im Organismus beim 
immunisierten Tiere zum Teil nicht in 
gleicher Weise akut in Aktion tritt, sieht 
Friedberger darin, daß hier bei der 
intensiveren Wirkung aller in Betracht 
kommenden Faktoren auch wieder ein 
schnellerer Abbau des Bakterienanaphyla- 
toxins in ungiftige Spaltprodukte statthat, 
so daß nicht auf einmal eine tödliche Dosis 
angehäuft ist, zu deren Bildung im Rea¬ 
gensglase die Bedingungen günstiger liegen; 
auch sei bei einer Infektion wegen der 
durch den ständigen Verbrauch von 
Antikörpern bedingten partiellen Antiana¬ 
phylaxie der Abbau, zumal wenn der Anti 
körpergehalt nicht sehr hoch ist, kein allzu 
intensiver, vielleicht auch die Zahl der Bak¬ 
terien in einem gegebenen Augenblick nicht 
so groß, daß eine tödliche Giftdosis entsteht. 

Wenn in diesen letzten Ausführungen 
auch vieles noch hypothetisch bleibt, so 
ist doch der innere Zusammenhang zwischen 
Anaphylaxie und Immunität seinem 
Wesen nach bereits geklärt. Anders steht 
es mit dem Zusammenhang zwischen der 

Anaphylaxie und der Infektion, über den 
Friedberger die folgenden interessanten 
und für die weiterere Forschung sicherlich 
fruchtbringenden, nach des Referenten An¬ 
sicht aber zuweitgehenden Theorien aufstellt. 

Die natürlichen Infektionen — mit Aus¬ 
schluß der Toxikosen (Diphtherie, Tetanus. 


Botulismus) — sieht Fried berger als eine 
chronische protrahierte Anaphyla- 
toxinvergiftung an. Aus den Infektions¬ 
erregern — Pneumokokken, Typhusbazillen, 
Tuberkelbazillen usw. usw. — wird durch 
Vermittlung der spezifischen Antikörper 
ein nicht spezifisches einheitliches Ana- 
phylatoxin abgespalten, wobei die Bak¬ 
terien selbst zugrunde gehen, und dieses 
eine Gift ist die Ursache der bei den In¬ 
fektionen auftretenden Vergiftungen. Be¬ 
sondere spezifische Infektionsgifte — 
Toxine, Endotoxine oder andere — anzu¬ 
nehmen, sieht Friedberger keinen Grund, 
und er hält ihr Vorhandensein auch nicht 
für wahrscheinlich. Die klinische Ver¬ 
schiedenheit und der verschiedene Ablauf 
der Krankheiten wird, außer durch die ver¬ 
schiedene Lokalisation der Krankheits¬ 
erreger, nur durch die verschiedene Menge 
des gebildeten Anaphylatoxins bedingt. 
Bei der Pneumonie z. B. wird — so führt 
Friedberger aus — in den ersten Tagen 
der Krankheit bei der Wucherung der Bak¬ 
terien in der Lunge fortgesetzt parenteral 
Bakterieneiweiß zugeführt. Ein Teil der 
Bakterien zerfällt durch die normalen Anti¬ 
körper und durch die eben immunisatorisch 
neugebildeten unter Anaphylatoxinbildung 
und Fiebererscheinungen. Das dauert in 
beschränktem Grade, bis etwa am siebenten 
oder neunten Tage die Antibakterienkörper 
gehäuft auftreten, sich unter Komplement¬ 
zutritt mit den Bakterien verbinden und 
nun eine reichliche Anaphylatoxinbildung 
statthat mit konsekutiver Zerstörung der 
Bakterien. Ist die Antikörperbildung einer¬ 
seits groß genug, um alle Bakterien zu 
vernichten und die Zahl der Bakterien 
andererseits nicht so groß, daß im ge¬ 
gebenen Falle eine tödliche Giftdosis ent¬ 
steht, so erfolgt die kritische Heilung. Ist 
die Menge der vorhandenen Pneumokokken 
zu groß, so daß eine tödliche Giftdosis ge¬ 
bildet wird, so erfolgt der Exitus. Ist die 
Menge der Antikörper zu gering, so wer¬ 
den die Bakterien nur zum Teil unter ge¬ 
ringer Anaphylatoxinbildung vernichtet und 
wir haben das klinische Bild der Pneu¬ 
monie mit protrahiertem Verlaut. 

Aehnlich wie bei der Pneumonie liegen 
die Verhältnisse nach Friedberger bei 
den akuten Exanthemen. Bei den chroni¬ 
schen Erkrankungen mit langer Inkubation, 
häufigen Rezidiven und Exazerbationen, 
wie z. B. beim Typhus und vor allem bei 
der Tuberkulose, sind die Verhältnisse ver¬ 
wickelter. Hier ist der Verlauf abhängig 
von der mehr oder weniger nebeneinander 
fortlaufenden Vermehrung des parenteralen 
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Bakterieneiweißes und der Antikörp?rbil- 
dung mit konsekutiver Anaphylatoxin bil- 
duiig und partieller Bakterienvernichtung 
sowie zeitweiliger Antianaphylaxie anderer¬ 
seits. 

Gegen diese Anschauungen Fried¬ 
bergers lassen sich zahlreiche Einwände 
erheben. Die Pneumokokken beispiels¬ 
weise gehen bei der Krise gar nicht zu¬ 
grunde. Die Menge der Pneumokokken kann 
nicht von so großer Bedeutung für den 
Krankheitsverlauf sein, denn eine zentrale 
Pneumonie von geringstem Umfange, bei 
welcher doch nur relativ wenige Bakterien 
vorhanden sein können, aus denen also nur 
relativ wenig Anaphylatoxin abgespalten 
werden kann, vermag letal zu endigen, 
während eine Mehrlappenpneumonie mit 
ihren enormen Bakterienmengen zur glatten 
Krise führen kann. Gerade in den ersten 
Tagen der Krankheit, in denen doch noch 
wenig Antikörper vorhanden sind, also 
wenig Anaphylatoxin gebildet werden kann, 
ist das charakteristische Vergiftungsbild eines 
Typhösen z. B. so grundverschieden von 
dem vieler anderer Fieberkranker, daß es 
kaum angeht, alle diese Fieber auf das¬ 
selbe Gift zurückzuführen. Und eben das¬ 
selbe Gift endlich müßte nach Fried¬ 
bergers Ansicht bei der Tuberkulose den 
Tuberkel erzeugen und seine Verkäsung 
herbeiführen! 

Die Gegenargumente gegen Fried- 
bergers Anschauung von der Einheit 
der infektionsgifte ließen sich leicht häufen. 
Nein, ohne die Annahme spezifischer In¬ 
fektionsgifte kann die Vielgestaltigkeit der 
Infektionskrankheiten kaum erklärt werden. 
Auch Friedberger selbst übrigens muß 
spezifische Bakterienprodukte annehmen 
— ohne sie kann er die Spezifizität der 
Antikörper nicht erklären —, nur meint er: 
das Endprodukt des Bakterienabbaues, das 


Anaphylatoxin, ist überall dasselbe, die 
früheren Abbaustufen sind spezifischer 
Natur. Dann aber ist nicht abzusehen, 
warum nicht diese früheren spezifischen 
Abbaustufen die Infektionsvergiftung ver¬ 
schulden oder doch wesentlich an ihr be¬ 
teiligt sein sollen, warum dem einen End¬ 
produkt, dem gemeinsamen Anaphylatoxin, 
alles zur Last fallen soll. 

Friedberger teilt als wichtige Stütze 
seiner Anschauungen mit, daß er mit 
Eiweißmengen, die tausendfach und mehr 
hinter der zur Auslösung des anaphylakti¬ 
schen Shocks nötigen minimalen Dosis Zu¬ 
rückbleiben, streng spezifisch bei dem ein¬ 
mal mit dem betreffenden Eiweiß vorge¬ 
spritzten Tiere regelmäßig Tempe¬ 
ratursteigerungen um 3—50 erzeugen 
kann; und daß er es in der Hand hat, 
durch wiederholte Darreichungen von der¬ 
artigen Eiweißspuren unter Variierung 
der Dosen und der zeitlichen Verhält¬ 
nisse die verschiedenen Fiebertypen, 
eine Continua, ein remittierendes oder inter¬ 
mittierendes Fieber, einen kritischen Tem¬ 
peraturabfall, nach Wunsch zu erzeugen. 

Das ist eine überaus bemerkenswerte 
neue Tatsache, die für die Infektions- und 
die Fieberlehre große Bedeutung gewinnen 
kann. Sie reicht zwar nicht aus, Fried- 
! bergers Theorien über den Modus der In- 
j fektion in vollem Umfange zu rechtfertigen, 

I aber sie gebietet doch Zurückhaltung. Es 
| ist wohl möglich und sogar wahrschein- 
I lieh, daß die Anaphylaxie (und das Ana¬ 
phylatoxin) in den Verlauf der Infektion 
bestimmend oder auch entscheidend ein¬ 
greift; aber deshalb braucht nicht die ganze 
| Infektion auf anaphylaktischen Vorgängen 
! zu beruhen, und wir dürfen trotzdem daran 
I festhalten, daß spezifische Bakteriengifte 
| die Infektion anregen und einleiten und 
! ihre Art bestimmen. 


Bücherbesprechungen. 


0. Vulpius. Die Behandlung der spi¬ 
nalen Kinderlähmung. 1910, Leipzig. 
G. Thieme. 276 Seiten mit 243 Ab¬ 
bildungen. Ungebunden 11,— Mk. 

Die großen Fortschritte der Orthopädie, 
die moderne Bewegung der Krüpp lfür- 
sorge, nicht zuletzt das starke epidemische 
Auftreten der spinalen Kinderlähmung 
müssen uns mit großem Dank gegen den 
Verfasser erfüllen, daß er seine und anderer 
große Erfahrungen in einer M >nographie 
zusamroengt faßt hat. Es ist seit 50 Jahren 
die erste umfassende und zusammenfassende 
Arbeit über diese gräßliche Krankheit. Nach 


der Besprechung von Symptomatologie und 
Verlauf, Aetiologie und pathologischer 
I Anatomie folgt die allgemeine Therapie 
I der Krankheit, die Apparatotherapie und 
j die Lähmungschirurgie überhaupt, sowie 
im speziellen Teil die operative Behandlung 
der einzelnen spinalen Lähmungen. Die 
Darstellung ist überall vorzüglich und durch 
gute Abbildungen ergänzt In erster Linie 
wendet sich das Buch natürlich an den 
| Chirurgen, aber auch der praktische Arzt 
wird von seinem Studium großen Nutzen 
| haben, und sei es nur soweit, daß er einen 
: allgemeinen Ueberblick über die ortho- 
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pädischen Maßnahmen im einzelnen Fall I Geltung kommt, wie er von den meisten 
erhalt und daß er rechtzeitig den Defor- j Historiographen jetzt nicht mehr geteilt 
mitäten entgegenarbeiten lernt oder sie wird; auch die geographische Verbreitung 
nicht zu spät zum Orthopäden, niemals der venerischen Krankheiten wird kurz 
aber zum Bandagisten schickt. Klink. referiert. Buschke. 

Prof. Haab. Atlas der äußerlich sicht- Harald Boas Die Wassermannsche 
baren Erkrankungen des Auges. Reaktion mit besonderer Berück- 
Vierte Auflage. 10 M. Lehmanns med. I sichtigung ihrer klinischen Ver- 
Handatlanten Manchen 1910. wertbarkeit. Mit einem Vorwort von 

Wenngleich der Atlas technisch auch A. Wassermann. Berlin 1911, bei 
nicht auf der Höhe der modernen Re* S. Karger. 

Produktionsmethoden steht, wie eine Neben einer eingehenden Schilderung 
Reihe neuerdings erschienener Atlanten, der ursprünglichen Methodik der Wasser- 
so sind die Bilder doch charakteristisch und mann sehen Reaktion und der verschiede- 
anschaulich. nen Modifikationen, neben einer fleißigen 

Die Notwendigkeit einer vierten Auf- Zusammenstellung der Literatur über den 
läge spricht genügend für den praktischen Gegenstand bringt der Autor eine Fülle 
Wert des Buches. C. Adam (Berlin). eigener Beobachtungen, deren Resultate er 
Handbuch der Geschlechtskrank- mit sonstigen in der Literatur niedergelegten 
heitcn. Herausgegeben von E. Finger, vergleicht. Bei dem Fleiß, der auf diese 
J. Jadassohn, S. Ehrmann, S. Groß. Studie verwandt ist, kann Referent nur 
I. Lieferung. Hölder in Wien und Leipzig, das eine bedauern, daß die zugrunde ge- 
Nachdem das im gleichen Verlage er- legte Methodik für die Ausführung der 
schienene Handbuch der Hautkrankheiten Reaktion nach der Angabe des Autors 
allgemeinen Anklang gefunden hatte, haben vorwiegend die Verwendung alkoholischer 
sich die oben genannten Autoren zusammen- Herzextrakte (menschliches Herz) als An¬ 
getan, um unter Mitarbeit einer Anzahl von tigen darstellt. Gerade die jüngste Dis- 
Fachmännern ein analoges Werk über die kussion in der Berliner medizinischen Ge- 
Geschlechtskrankheiten zu schaffen. Gerade Seilschaft hat ergeben, daß — bei den an 
auf diesem Gebiete haben ja die letzten sich sehr zahlreichen Irrtumsquellen der 
Jahre so viel Fortschritte gebracht, daß es Reaktion — ein Festhalten an der ur- 
gewiß einem Bedürfnisse entspricht, die- sprünglich von Wassermann angegebenen 
selben in einzelner Weise kritisch zu- Methodik notwendig erscheint: es muß am 
sammenzufassen. Daß das Werk aller besten wäßriger, allenfalls nur alkoholischer 
Voraussicht nach sich würdig dem Hand- Extrakt aus syphilitischer Ltber als Antigen 
buch der Hautkrankheiten anreihen wird, verwendet werden. Wassermann selbst 
dafür sprechen die Namen der Heraus- hat dies gefordert. Alle auf andere Weise 
geber und der Mitarbeiter. Ich werde nach gewonnenen Untersuchungsergebnisse sind 
Abschluß des Buches, dessen Erscheinen sich nur mit der größten Vorsicht verwendbar, 
hoffentlich nicht zu lange hinziehen wird, Wir müssen deshalb auch an diese wichtige, 
noch einmal eingehend auf dasselbe zurück- fleißige und wertvolle Monographie diesen 
kommen. Für jetzt begnüge ich mich damit, Maßstab legen; vielleicht erklärt sich so 
zu berichten, daß die I. Lieferung vollständig eine Anzahl von Ergebnissen, die wesent- 
die Geschichte der Geschlechtskrankheiten, lieh von den im Institut des Referenten 
dargestellt von dem Altmeister dieses Ge- I mit syphilitischem Leberextrakt gewonnenen 
bietes, J. K. Prosksch, enthält und im I Resultaten abweichen, ganz besonders 
knappen Rahmen ein ungemein übersieht- in bezug auf die Behandlung. Immerhin 
liches Bild der Frage gibt, wobei ja aller- j wird das Studium dieser Arbeit für jeden 
dings der bekannte Standpunkt des Autors ' Interessenten manche wertvolle Anregung 
über das Alter der Syphilis in Europa zur | bieten. Buschke. 

Referate. 

In seinem Aufsatz über die Amputa- Die wesentlichste Eigentümlichkeit der Kin 
tionen im Kindesalter und ihre fcolge derstümpfe ist die physiologische Konizität, 
kommt Reich zu folgenden Schlüssen: Diese beruht auf der ungleichen Längen- 
Diaphysenstümpfe, die im Kindesalter er- entwicklurg der Knochen und Muskeln 
worben wurden, erleiden besondere Ver- für erstere ist allein die Energie des er- 
änderungen infolge des Wachstums mit haltenen Epiphysenknorpels, für letztere 
ausgesprochener Einwirkung der Funktion, die urspünghehe Länge der einzelnen 
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Muskelstümpfe maßgebend. Besonders an 
den Unterschenkel- und Oberarmstümpfen 
entsteht gern eine sehr auffällige griffel- 
förmige Zuspitzung der Knochenenden, die 
in gleicher Art bei Erwachsenen nicht be¬ 
obachtet wird. Die Gefahr einer erheb¬ 
lichen und störenden physiologischen Koni¬ 
zität ist am größten bei den Oberarm - 
{zirka 62<>/ 0 ) und Unterschenkelstümpfen 
(zirka 33°/ 0 ) und weiterhin abhäpgig vom 
Alter zur Zeit der Amputation und von 
der Amputationshöhe, nur sehr beschränkt 
vom Heilungsverlauf. Die physiologische 
Konizität tritt erst nach Abschluß der ! 
Stumpfheilung, auch bei überschüssig mit 
Weichteilen gedeckten Stümpfen und meist ! 
erst mehrere Jahre nach der Amputation 
in Erscheinung; Rezidive kommen selbst 
nach wiederholten Resektionen vor. Der 
Konizität der Jugendstümpfe könnte nur 
dadurch vorgebeugt werden, daß man bei 
der Amputation den Muskelstümpfen einen 
vollwertigen Ansatz an den Knochenenden 
verschafft, damit diese gleichen Schritt mit 
dem Knochen Wachstum halten können; eine 
geeignete Methode der Muskelversorgung 
muß aber erst noch ausgearbeitet werden. 
Von den Veränderungen an den höher 
gelegenen Skelettabschnitten beanspruchen 
die Coxa valga und einseitig schräge Ver¬ 
engung des Beckens, letztere unter Um¬ 
ständen auch in geburtshilflicher Hinsicht, £ 
besonderes Interesse. Klink. ! 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1910, Bd. 68, Heft 1.) j 

Die Prognose der perniciösen 1 
Anämie gilt im allgemeinen als absolut 
intaust. Nur wenige Ausnahmen sind bis¬ 
her aus der Litteratur bekannt. Ich ver¬ 
weise auf meine Arbeit über diesen Gegen¬ 
stand im Augustheft 1907 dieser Zeitschrift. 
Ich zitierte daselbst einen allerdings nicht 
ganz sicheren Fall von Hayem, der fünf 
Jahre lang rezidivfrei geblieben ist, einen 
Fall von Strümpell, der drei Jahre lang, 
-einen von Paechtner, der 6 Jahre, einen 
Fall von Syllaba, der 8 Jahre und einen 
Fall von Malthe, der 10 Jahre lang an¬ 
scheinend geheilt geblieben ist. Ich publi¬ 
zierte ferner in diesem Artikel einen von 
mir selbst 10 Jahre lang beobachteten Fall 
von 13jähriger Dauer, der allerdings im 
Verlaufe dieser Zeit nicht weniger als neun 
Recidive gehabt hat, deren letztes tötlich 
endete. Nunmehr beschreibt aber v. Die- 
balla sogar einen Fall von typischer 
Biermer’scher Anämie mit allen bekannten 
charakteristischen Blutveränderungen, der 
13 Jahre geheilt geblieben ist. Der Patient 
bekam seinerzeit Ferratin, Knochenmark, 
Arsen und Sauerstoffeinathmungen und 


täglich 5 g Salol. Er konnte mit normalem 
Blutbefund und ausgezeichnetem Allgemein¬ 
befinden entlassen werden. Nach 13 Jah¬ 
ren kam er wieder ins Krankenhaus und 
starb hier an den Folgen einer Bauchfell¬ 
tuberkulose. Weder die Blutuntersuchung, 
noch die histologische Untersuchung der 
Organe ergab irgendwelche für perniziöse 
Anämie sprechende Veränderungen. Auch 
fehlte jegliche Hämosiderose. Damit ist 
also erwiesen, daß eineprimäreBiermer- 
Ehrlich’sche Anämie in völlige Heilung 
übergegangen ist. Es ist das bisher der 
einzige einwandfreie Fall der Litteratur 
von Dauerheiiung dieses Leidens. Von 
Interesse ist auch eine zweite Mitteilung 
D’s. einen Fall von perniziöser Anämie be¬ 
treffend, der sich auffällig besserte, wäh¬ 
rend gleichzeitig eine Lungentuberkulose 
immer weiter um sich griff und schließlich 
zum Tode führte. Ob hier eine Besserung 
dem Arsen zuzuschreiben war, upd die 
Tuberkulose sich indifferent gegenüber der 
perniziösen Anämie verhalten hat, oder 
aber ob die tuberkulöse Infektion auf den 
unbekannten Erreger der perniziösen 
Anämie einen hemmenden Einfluß ausgeübt 
| hat, läßt Verfasser unentschieden. Uebri- 
j gens erwähnt bereits Lazarus eine ähnliche 
| Beobachtung. H. Hirschfeld. 

(Zeitschr. f. klin. Med., B. 71, H. 3—6). 

Die Abhängigkeit der Wachstums¬ 
periode der Brustdrüse von den Gene¬ 
rationsorganen wird in der neueren 
Zeit zumeist auf die Wirkung von Hor¬ 
monen zurückgeführt. Halb an unter¬ 
scheidet 4 Wachstumsimpulse: 1. Embryo¬ 
naler Impuls, 2. Pubertätsimpuls, 3. Men¬ 
struationsimpuls, 4. Schwangerschaftsimpuls. 
Nach Halban ist es die Plazenta, welche 
während der Gravidität die Mamma zur 
Hypertrophie anregende Substanzen sezer- 
niert. Nach den bekannten experimentellen 
Untersuchungen von Sharling und Lane 
Claypon wird dieses Hormon im Embryo 
erzeugt und durch die Plazenta auf dem 
Blutwege der Mamma zugeführt. 

Dieser Befund ist nun von Biedl und 
Königstein nachgeprüft worden mit der 
Modifikation, anstatt der Extrakte die 
Organe selbst — Plazenten und Embryonen 
— zu implantieren. Untersuchungsobjekt 
war das Kaninchen, dem Plazenten und 
Embryonen derselben Tierart in die Pe¬ 
ritonealhöhle implantiert worden sind. Die 
Wirkung auf die Brustdrüse wurde durch 
die mikroskopische Untersuchung der Milch¬ 
drüse festgestellt. „Die Plazenta-Tiere 
ließen eine stärkere Entwicklung der Drüse 
> vollständig vermissen.“ Eine mehr 
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oder minder starke Entwicklung der DrQse 
wurde dagegen fast bei allen „Embryonen- 
Tieren* konstatiert. Um dem Einwand, daß 
die Entwicklung der Drüse durch die Brunse 
beeinflußt sei, zu begegnen, wurden 2 Tiere 
kastriert, der Effekt war derselbe wie bei 
nicht kastrierten Tieren. Nach diesen Be¬ 
legen findet also das Ergebnis der ex¬ 
perimentellen Forschung von C h a r 1 i n g und 
Claypon, welche die Wachstumsanregung 
der Brustdrüse in den Foets verlegen, Be¬ 
stätigung. Das Phänomen der Milchsekre¬ 
tion, das ja durch dieses Foetushormon nicht 
zu deuten ist, führt Biedl auf den Ausfall 
einer den „assimilatorischen Stoffansatz an¬ 
regende Reizsubstanz* zurück. Erst nach¬ 
dem d eses Hormon ausgeschaltet, kann 
„der assimilatorische Stoffzerfall, i. e. die 
Sekretion uneingeschränkt in Erscheinung 
treten.“ 

Dieser Theorie ließe sich eine andere 
gegenüberstellen: Das in seiner Art einzig¬ 
artige biologische Phänomen, daß eine 
physiologische Geschwulst in relativ kurzer 
Zeit sich zurückbildet, die Involution 
des Uterus konnte vielleicht bei dem 
„Einschießen der Milch* als agent provo¬ 
cateur eine Rolle spielen. Man könnte 
sich vorstellen, daß bei dieser Involution 
Hormone frei werden, welche die mit ihr 
einsetzende Metabolie der Brustdrüse aus- 
lösen. (Ref.) Rahel Hirsch (Berlin). 
(Zeitschr. f. Exp. Path. u. Ther. Bd. VIII, H. 2, S. 355.) 

Es erscheint zeitgemäß, von den Aus- 
ührungen Kenntnis zu nehmen, welche 
Prof.Lentz den Verbreitungswegen und der 
Bekämpfung der Cholera widmet. Während 
die Einschleppung der Cholera auf dem 
Landweg höchstens kleinere Epidemien zur 
Folge hat, droht eine große Gefahr durch 
die Verbreitung auf dem Wasserwege. Die 
schiffahrttreibende Bevölkerung pflegt allen 
Abfall und ihre Fäkalien in die Flüsse zu 
entleeren, entnimmt aber auch ihr Ge¬ 
brauchs- und Trmkwasser den Flüssen, 
ohne es vor dem Gebrauch irgendwie zu 
desinfizieren. Entnehmen Städte ihr Trink 
wasser ohne genügende Filtration einem in- 
fizrerten Flusse, so kann es zum plötzlichen 
Aufbruch ganz gewaltiger Epidemien kom¬ 
men. Die Kontaktinfektion hat nur Bedeutung 
für die Verbreitung der Cholera innerhalb 
verseuchter Ortschaften. Mangelnde Rein¬ 
lichkeit wirkt unterstützend, während 
Sauberkeit und Vermeiden nicht einwand¬ 
freier Nahrung Schutz gegen die Cholera 
gewähren. Abkochen oder Zusatz saurer 
Fruchtsäfte zu verdächtigem Wasser bieten 
genügenden Schutz gegen eine drohende 
Infektion. 


Die hauptsächlichsten Maßnahmen gegen 
die Infektion der Flüsse bestthen einerseits 
in Versorgung der Schiffer mit frischem 
Trinkwasser und Aufstellung von Abort¬ 
kübeln an Bord ,welche an Land entleert 
werden, andererseits in der Einrichtur g von 
Stromüberwachungsstellen. In diesem Jahre 
sindsolche an den bedrohten Stellen der 
Weichsel und Memel eingerichtet worden. 
Auf Regierungsdampfern befahren die dort 
angestellten Aerzte die Flüsse und unter¬ 
suchen die Besatzung aller Flöße und 
Schiffe. Verdächtige werden Kranken¬ 
häusern oder Quarantänestationen über¬ 
wiesen, wo sofort die bakteriologische 
Untersuchung erfolgt. Um auch gesunde 
Bazillenträger unschädlich zu machen, hat 
auf Anregung Robert Kochs die preußi¬ 
sche Regierung an den Eintrittsstellen der 
Weichsel und Memel in preußisches Ge¬ 
biet neben den Stromüberwachungsstellen 
bakteriologische Laboratorien eingerichtet, 
wo Stuhlproben sämtlicher durchfahrenden 
Flößer auf Choleravibrionen untersucht 
werden. In Schilno wurden seit Ende Juli 
bereits drei gesunde Bazillenträger ge¬ 
funden. 

Um die Einschleppung auf dem Land¬ 
weg zu verhüten, ist die Ueberwachung 
des Gesundheitszustandes des reisenden 
Publikums durch das Zugpersonal sowie 
die Meldepflicht für alle aus Rußland kom¬ 
menden Reisenden angeordnet worden. 
Gleichzeitig sind die Bestimmungen über 
die Desinfektion im Bereiche der Eisen¬ 
bahnen zu Cholerazeiten wieder in Kraft 
getreten. 

Die Bekämpfung der Cholera nach et¬ 
waigem Ausbruch im Inlande erfolgt durch 
die beamteten Aerzte unter Mitwirkung der 
Polizeibehörden und der praktischen Aerzte, 
die nicht nur die sichere Choleraerkran¬ 
kung, sondern auch jeden verdächtigen Fall 
anzumelden haben. Alle verdächtigen Per¬ 
sonen, ihre Familienangehörigen und solche, 
die als Ansteckungsquellen in Betracht 
kommen, werden isoliert. Nach 5 Tagen 
werden Nichtinfizierte wieder aus der Be* 
obachtung entlassen. 

Die Wohnung der Kranken und ihre 
Abgänge werden desinfiziert. Betriebe, die 
der Bereitung und dem Verkauf von Nah¬ 
rungsmitteln dienen, werden in Häusern, 
in welchen Cholera aufgetreten ist, ge¬ 
schlossen. Ernst Mayer (Berlin). 

(Desinfektion H. 5.) 

Ueb^r Wesen und Anwendung gewisser 
diätetischer Kuren (Karell-, Oertel- 
und Widal Straußkur) verbreitet sich 
Magnus-Levy. Gemeinsam ist allen das 
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Prinzip der Schonung der erlahmenden 
Organe, wohingegen das medikamentöse 
Eingreifen ihre Leistung zu steigern trachtet. 
Kar eil gab sechs Wochen lang ausschließ¬ 
lich Milch, anfangs viermal täglich 60 bis 
200 ccm, erst in der zweiten Hälfte auch 
etwas gesalzenes Brot oder Salzhering, etwa 
von der sechsten bis siebenten Woche an 
eine größere, eigentliche Mahlzeit mit 
drei Milchrationen. Hauptanwendungsgebiet 
seiner Kur sollen Kreislauf- und Nieren¬ 
störungen, vorzugsweise mit Oedemen, ab¬ 
geben. Oertel suchte durch rigorose Ein¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr eine 
Entlastung des Kreislaufs herbeizuführen, 
wobei er auf Beigabe großer Eiweißmengen 
(200 g pro die) Bedacht nahm. Die Do¬ 
mäne seiner Methode bilden mäßige Zir¬ 
kulationsstörungen verschiedener Herkunft. 
Widal und Strauß rücken im Einklang 
mit der unwiderleglich nachgewiesenen 
primären Bedeutung des Kochsalzes für 
den Wasserhaushalt des Körpers, insbe¬ 
sondere bei parenchymatöser Nephritis, die 
konsequente Kochsalzentziehung in den 
Vordergrund. Bei der parenchymatösen 
Nephritis leistet ihre Kur dementsprechend 
auch die augenfälligsten Dienste, verdient 
aber auch bei anderen Stauungen, kar¬ 
dialen und zirrhotischen, selbst bei pleu- 
ritischen Exsudaten, versucht zu werden. 
Die Erfolge des Karelischen Verfahrens 
sind zum Teil gleichfalls der Kochsalzarmut 
der Milch zuzuschreiben. Als strenge Ent¬ 
ziehungskur hat sie aber auch den Vorzug 
der Eiweißarmut. Dadurch wird weniger 
Wasser zur Beförderung und Ausscheidung 
des umgesetzten Eiweißes benötigt und so 
das Gefäßsystem und die Niere entlastet. 
Allerdings steigert bei parenchymatöser 
Nephritis großer Eiweißkonsum die Oedeme 
gewöhnlich nicht; immerhin zeigen die Er¬ 
folge der Eiweiß- (und Kochsalz-) Ent¬ 
ziehung beim Diabetes insipidus, das ge¬ 
ringe Durstgefühl und die niedrigen Urin¬ 
mengen strenger Vegetarianer (Rohköstler) 
mit aller Deutlichkeit die Beziehungen des 
Eiweißes (und Kochsalzes) zum Wasser¬ 
haushalt Oertels Empfehlung großer 
Eiweißmengen ist demnach von vielen, zu¬ 
erst von Felix Hirschfeld, mit Recht 
bekämpft worden. Seine Erfolge hat 
Oertel mit Hilfe der Flüssigkeitsentziehung 
erzielt, die aber auch hauptsächlich erst 
sekundär durch Einwirkung auf Menge und 
Zusammensetzung der Gesamtkost wirksam 
zu werden vermag. Patienten, die dürsten 
müssen, lernen eben ganz von selber, 
weniger zu essen, und vor allem weniger 
Durst erregende Substanzen zu essen, also 


wiederum Salz und Fleisch zu meiden. 
Praktische Anwendung verdienen demnach 
vorzugsweise die Karell- und Widal- 
Strauß kur. Beide verlangen gewissenhafte 
Durchführung von seiten des Patienten, 
letztere auch detaillierte Weisungen von 
seiten des Arztes. Sie müssen lange genug 
durchgeführt werden, so bei parenchyma¬ 
töser Nephritis, wo die kranke Niere erst 
durch Schonung zur Auswerfung des reti- 
nierten Kochsalzes befähigt werden soll; 
die Erfolge dürfen auch nach Durchfüh¬ 
rung der Kuren nicht durch Rückkehr zu 
ungeregelter Kost aufs Spiel gesetzt werden. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Bcrl. klin. Woch. 1911, Nr. 3.) 

Interessante Aufschlüsse über die Bin¬ 
dungsverhältnisse zwischen Herz¬ 
muskel und Digitalis bringt die Arbeit 
von B. Schliomensun. In ihr wird der 
Nachweis erbracht, daß im Herzen von 
Menschen und Tieren alkohollösliche Phos- 
phatide sich isolieren lassen, welche eine 
besondere Bindungsfähigkeit für die wirk¬ 
samen Digitaliskörper besitzen. Die ent¬ 
sprechenden Fraktionen aus Skelettmusku¬ 
latur und Leber teilen diese Eigenschaft 
nicht. Welche chemisch genau definierten 
Körper diese spezifische Reaktion bedingen, 
konnte bisher nicht ermittelt werden, weil 
bei weiteren Reinigungsversuchen die Bin¬ 
dungsfähigkeit für die Digitaliskörper ver¬ 
loren ging. Mit diesen verdienstvollen Ex¬ 
perimenten wird endlich systematisch der 
Weg betreten, der Schritt für Schritt zur 
Eruierung der verschiedenen chemisch 
genau definierbaren Substanzen führen 
wird, welche das Substrat für die Wirkung 
der einzelnen Arzneimittel abgeben. Durch 
diese Ergebnisse wird auch die bisher ge¬ 
übte Pharmakodynamik eine notwendige 
Ergänzung erfahren, denn auf dem Gebiete 
der Isolierung von wirksamen chemischen 
Verbindungen und Körpern aus den Arznei¬ 
drogen und tierischen Giften ist das wich¬ 
tigste Tatsachenmaterial bereits größten¬ 
teils zutage gefördert. K. Reicher. 

(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak. 1910, 
Bd. 63, S. 294.) 

Zur Foersterschen Operation über 
welche ihr Erfinder im letzten Heft so er¬ 
schöpfende Ausführungen gemacht hat, 
schreibt Küttner; Die Wurzelresektion 
bedarf in mannigfacher Beziehung einer 
Ergänzung durch andere Maßnahmen, sie 
ist aber in allen schweren Fällen spastischer 
Lähmung unerläßlich, da die spastischen 
Symptome durch kein anderes Vorgehen 
beseitigt werden können. Es ist entschieden 
zu bestreiten, daß allein durch Operationen 
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an Sehnen und Muskelp die gleichen Er¬ 
folge zu erzielen sind. Werden z. B. die 
Beuger des Beins tenotomiert oder ver¬ 
längert und das Glied in Streckung fixiert, 
so bildet sich eine spastische Kontraktur 
der Strecker; wird in Mittelstellung fixiert 
so tritt eine Kontraktur der Beuger und 
Strecker ein. Wird eine Wiedervereini¬ 
gung der durchtrennten Sehnen nicht völ¬ 
lig verhindert, so läßt sich eine Wieder¬ 
holung der Beugekontraktur nicht ver¬ 
meiden, da fortgesetzt die Beine durch den 
unwillkürlichen Beugereflex in Beugung 
geraten. Nur durch die Wurzelresektion 
wird die pathologische Eigentümlichkeit 
der Muskeln beseitigt, bei Annäherung 
ihrer Insertionspunkte sofort in starke 
Spannung zu geraten und darin zu bleiben. 
Auch ist die Zahl der nötigen Tenotomien 
und Verlängerungen viel zu groß für ihre 
piaktische Ausführung bei schwerer Little- 
scher Krankheit. Die Foerstersche Ope¬ 
ration beseitigt auch den krankhaften Beuge¬ 
reflex der Beine, ja, sie behebt z. T. die 
Lähmung selbst. Die Bewegungsunfähig¬ 
keit bei schweren spastischen Lähmungen 
ist nämlich nicht nur die Folge der Be¬ 
hinderung durch den mechanischen Wider¬ 
stand, den die spastischen Muskeln bilden, 
sondern das Uebermaß der dem Rücken¬ 
marksgrau zuströmenden sensibeln Er¬ 
regungen wirkt dort direkt in negativem 
Sinne auf die Anspruchsfähigkeit der 
motorischen Kerne für kortikale Impulse, 
und zwar so, daß die sensiblen Bewegungen, 
die aus einer spastisch verkürzten Muskel¬ 
gruppe stammen im Rückenmark den Kern 
des Antagonisten lähmen. Durch die 
Wurzelresektion fällt das Uebermaß des 
sensiblen Zustroms aus den Muskeln zum 
Rückenmarksgrau fort, und dadurch steigt 
die Anspruchsfehigkeit der spinalen Mus¬ 
kelkerne für kortikogene Impulse wieder 
zur normalen Höhe, es können also wieder, 
sofern noch innervatorische Fasern erhalten 
sind, welche Impulse vom Cortex ins 
Rückenmarksgrau befördern, willkürliche 
Bewegungen im weitesten Umfange aus¬ 
führt werden. Endlich werden durch die 
Wurzelresektion auch die vielen reflek¬ 
torischen Mitbewegungen beseitigt, die eine 
an sich noch mögliche willkürliche Be¬ 
wegung begleiten und die den Verlust der 
isolierten Bewegungen bedeuten. Es kann 
ein Bein wieder allein gebeugt werden 
ohne Mitbewegung des anderen, der Arme 
und des Rumpfes, es kann ein Bein im 
Hüftgelenk bewegt werden ohne sofortige 
Mitbewegung im Kniegelenk und Fuß, um¬ 
gekehrt kann ein Fuß isoliert bewegt 
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werden ohne Mitbewegung des Ober- und 
Unterschenkels; es kann der Rumpf auf¬ 
gerichtet werden, ohne daß die Beine sich 
sofort mitkrümmen oder in die Luft fahren, 
es können die Arme bewegt werden ohne 
daß die Beine sich jedesmal mitbewegen. 
Alle diese Mitbewegungen könnten durch 
Operationen an den Sehnen in keiner 
Weise beeinflußt werden. Der Wert der 
plastischen Operationen an Sehnen und 
Muskeln wird nicht bestritten, im Gegen¬ 
teil, sie sind für viele Fälle eine nötige 
Ergänzung. Zu heilen oder auch nur 
wesentlich zu bessern aber vermögen diese 
Maßnahmen ohne voraufgegangene Wurzel¬ 
resektion niemals einen Fall von schwerer 
spastischer Paraplegie, denn die Wirksam¬ 
keit aller orthopädischen Hilfsmittel muß 
daran scheitern, daß die willkürliche Be¬ 
weglichkeit fehlt. Mit sekundären plasti¬ 
schen Operationen an Sehnen und Muskeln 
soll man nicht zu früh nach der Wurzel¬ 
resektion bei der Hand sein, da manche 
Kontraktur, die man als Schrumpfungs¬ 
kontraktur betrachten möchte, nach Wurzel¬ 
resektion noch schwindet. Die Wurzel¬ 
regeneration und damit eine Wiederkehr 
des Leidens dürfte bei ausgedehnter Wur¬ 
zelresektion ausgeschlossen sein. Die Re¬ 
sultate bessern sich von Monat zu Monat, 
denn die Kinder lernen das Gehen, wie 
ein gesundes kleines Kind, und gewinnen 
täglich an Uebung und Erfahrung. Ge¬ 
radezu wunderbar ist die psychische Ein¬ 
wirkung der Wurzelresektion auf die 
Kinder. Die Kinder, die vorher wie Tiere 
vegetierten, bei denen jede aufgewandte 
Mühe umsonst war, sind dem Verkehr mit 
Menschen wiedergegeben und danken dies 
mit einer geradezu sprungweisen Entwick¬ 
lung ihrer geistigen Fähigkeiten. Die Be¬ 
handlung verlangt viel Geduld, bringt aber 
auch viel Freude. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir., LXX, 2./3., 1910.) 

Ueber eine kosmetische Operation der 
Halsdrfisentuberkulose berichtetKrüger. 
Viele mit diesem Leiden behaftete Patienten 
scheuen sich wegen der entstellenden Nar¬ 
ben, wie sie bei den bisherigen Schnitten, 
auch bei den von Küttner und de Quer¬ 
vain angegebenen, Zurückbleiben, vor der 
Operation. Krüger hat sich deshalb be¬ 
müht, eine Schnittführung zu finden, bei 
der die zurückbleibende Narbe wenig sicht¬ 
bar ist, alle Drüsenregionen des Halses 
leicht zugänglich werden, die Operation 
sich ohne Furcht einer Nebenverletzung 
schnell ausführen und eine Drainage gut 
anbringen läßt. Er hat in 40 Fällen einen 
Schnitt erprobt, der die obigen Bedingungen 
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erfQllt. Die Inzision, die der guten Zu¬ 
gänglichkeit wegen groß angelegt werden 
muß, beginnt in Höhe der Warzenfortsatz¬ 
spitze an der Haargrenze, läuft mit der¬ 
selben nach hinten unten, biegt am vorde¬ 
ren Rande des Trapezius bogenförmig zur 
Klavikula um und läuft nach vorn um¬ 
biegend parallel derselben bis zum Jugulum. 
Auf diese Weise bleibt die Unterkinngegend, 
vordere und seitliche Halspartie ohne Nar¬ 
ben. Der Lappen muß schonend abprä¬ 
pariert werden, was im hinteren Teil wegen 
fester Verbindung der Haut mit der Fazie 
etwas schwierig ist. Der so angelegte 
Lappen schaßt ausgezeichnete Uebersicht 
auch Ober das vordere Halsdreieck und 
die Submaxillargegend. Nach Entfernung 
der DrQsen ist exakte Naht der Wund¬ 
ränder notwendig. Bei geschlossenerTuber- 
kulose und kleinerem Lappen ist eine Drai¬ 
nage nicht notwendig; im übrigen empfiehlt 
es sich, um eine Abhebung des Lappens 
durch die nachfolgende Blutung zn ver¬ 
meiden, kleine Drains einzulegen, die am 
zweiten Tage entfernt werden können; 
darüber wird mäßig komprimierender Ver¬ 
band angelegt. Bei eingetretenem Rezidiv 
läßt sich die Operation wieder von der 
alten Narbe ohne Schwierigkeiten aus- 
führen. Hoh meier (/ T tona). 

(D. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, Heft *4— 6. 

Ueber Blutungen aus hochsitzenden 
Hämorrhoiden als Ursache schwerer 
Anämien berichtet Ewald. Nach ausführ¬ 
lichen Bemerkungen über Technik der 
Romano-Rektoskopie und Methodik der 
Funktionsprüfung des Darmes, besonders 
auch des Nachweises okkulter Blutungen, 
entwirft Verfasser ein Krankheitsbild, in 
dem auffällige Blässe bei schwerem Dar¬ 
niederliegen des Allgemeinbefindens und 
Unregelmäßigkeiten der Darmtätigkeit, ins¬ 
besondere Verstopfung, vorherrschen. Die 
Anämie trotzt allen therapeutischen Ver¬ 
suchen, die digitale Untersuchung des 
Rektums ergibt keine Abnormitäten, hin¬ 
gegen gelingt mindestens der chemische 
Blutnachweis in den Faezes beständig. 
Magen- oder Darmschmerzen, Schleimbei¬ 
mengungen zum Stuhlgang fehlen, so daß 
Ulzera oder Polypen außer Frage bleiben. 
Das Romano-Rektoskop zeigt dann etwa 
10—15 cm oberhalb des Anus bis erbsen¬ 
große, leicht blutende Varixknötchen. Sie 
gehören dem Plex. haemorrh. sup, an und 
sind der Anlaß unbedeutender, aber dauern¬ 
der Blutverluste. Sind sie mit Hilfe des 
Rektoskops, ev. nach vorgängiger Kokaini- 
sierung, durch den Paquelin, wenigstens 


größtenteils, verödet, so schwinden alle 
Beschwerden. Unterstützend kommen ad¬ 
stringierende Eingießungen und Bleibe¬ 
klysmen von 200—250 ccm Oel mit 5 g 
Bismutose, sowie innerlich Eisenmittel und 
nach der Erfahrung des Verfassers auch 
Nukleogen in Betracht. In 4—5 Wochen 
ist Heilung zu erzielen. Das Leiden ist 
im ganzen selten und, teilweise wenigstens, 
durch chronische Obstipation verursacht. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 2.) 

Die Gefahren der Taxis eingeklemmter 
Hernien beleuchtet ein Aufsatz von Sänger 
aus der Brunsschen Klinik. Früher glaubte 
man die Scheinreduktion als einen der Haupt¬ 
zufälle bei der Taxis betrachten zu müssen, 
jetzt aber drängt sich die Zerreißung des 
Bruchsackes und seines Inhaltes mehr in 
den Vordergrund. Für das Zustande¬ 
kommen einer Darmruptur ist eine vor¬ 
herige Ruptur des Bruchsacks nicht nötig, 
auch können dieselben am sonst ganz ge¬ 
sunden Darm außreten. Unter 165 inkar- 
zerierten Hernien der Klinik fanden sich 
5 durch Taxis verursachte Darmrupturen 
(= 3°/o). Die Taxisversuche waren in diesen 
Fällen zweimal von Aerzten in den ersten 
1—4 Stunden, einmal 6 Tage nach der 
Einklemmung vorgenommen worden. Rie¬ 
del hat denselben Prozentsatz gefunden. 
Die größten Brüche, im ganzen sind 40 Fälle 
zusammengestellt, waren faustgroß. Große 
Brüche neigen gern zu primärer Bruch¬ 
sackruptur. Durch langes Tragen eines 
Bruchbandes wird der Bruchsack infolge 
von Bindegewebswucherungen derber und 
brüchiger, für den Bruchdarm fehlen solche 
Veränderungen. Nutritive Störungen treten 
an zwei typischen Stellen des inkarzerierten 
Darms auf, an der Kuppe einer meist klei¬ 
nen Schlinge und an der Schnürfurche, 
besonders an der dem Mesenterialansatz 
entgegengesetzten Hälfte; genau dieselben 
Stellen sind am häufigsten der Sitz der 
Taxisruptur. Eine Frist, bis zu welcher 
ohne Gefahr bei eingeklemmten Hernien 
Taxis versuche gemacht werden können, 
gibt es nicht. Die Mehrzahl der Fälle sind 
Berstungsrupturen, doch kommen auch, be¬ 
sonders an der Schnürfurche, Rißrupturen 
vor, bis zur völligen zirkulären Abreißung 
des Darms. Je weniger der Darm be¬ 
deckt ist, desto leichter reißt er, daher be¬ 
sonders bei alten mageren Leuten, bei 
fehlendem Bruchwasser, bei nicht gleich¬ 
zeitig prolabiertem Netz. Der durch Taxis 
zerrissene Bruchdarm ist in der Bruch¬ 
höhle zu suchen und wird nur durch ge- 
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wisse Komplikationen im Bruchsack zurück- 
gehalten. Zu nennenswerter Blutung kommt 
es bei der Taxisruptur sozusagen nie. Ge¬ 
wöhnlich ist die Oeffnung nur klein, doch 
kommt gänzliche Durchreißung des Darms 
vor; es können auch mehrere Oeffnungen 
vorhanden sein, oder die Perforation durch¬ 
setzt nur einen Teil der Darmwand. Das 
wichtigste subjektive Symptom einer Taxis¬ 
ruptur ist das Fehlen der Erleichterung, 
die eine gelungene Resorption bringt, und 
das Andauern der Inkarzerationserschei¬ 
nungen. Bleibt der Bruchsack und die Per¬ 
forationsstelle gegen die Bauchhöhle gut ab¬ 
geschlossen, so tritt noch keine diffuse 
Peritonitis ein; in den anderen Fällen ent¬ 
wickelt sich bald das Bild der eitrigen oder 
gar jauchigen Peritonitis. Differential- 
diagnostisch kommt vor allem die Schein¬ 
reduktion in Betracht. Sich selbst über¬ 
lassen führt die Taxisruptur zum Tod. Die 
Prognose hängt davon ab, ob und wieviel 
Darminhalt ausgetreten ist, wie virulent er 
ist, ob die folgenden Entzündungserschei¬ 
nungen umschrieben bleiben, wann operiert 
wird, wie lange die Einklemmung besteht. 
Die Heilungsziffer ist 45%. Die Therapie 
bestand in Uebernähung der Oeffnung oder 
in Darmresektion. Viel häufiger, als die 
vollständigen Rupturen, kommen natürlich 
unvollständige vor; ferner frische Hämor- 
rhagien bis zur Hämatombildung der Bruch¬ 
hüllen und des Bruchinhalts. Man kann 
ohne Uebertreibung sagen, daß bei den 
meisten Repositionsversuchen zum minde¬ 
sten kleine Gefäßzerreißungen respektive 
Quetschungen entstehen, die zur Schädi¬ 
gung der Darm wand führen und bei noch 
nötig werdender Operation den Heilungs¬ 
verlauf stören können. Zieht man ferner 
in Betracht, daß auch an diese scheinbar 
geringfügigen Verletzungen sich schwere 
Folgezustände, wie Schleimhautnekrose, 
heftige Darmblutungen, Darmstenose, an¬ 
schließen, daß verschleppte Thromben eine 
Pneumonie veranlassen können, so mehren 
sich die Gefahren der Taxisrupturen des 
Darmes noch. Ferner können die Taxis¬ 
versuche noch eine retrograde Inkarzera¬ 
tion zur Folge haben. Die Taxis kann 
ferner bei mangelhafter Diagnose Unheil 
anstiften, so bei entzündetem Bruchsack, 
eitriger Bruchsackzyste, Appendizitis im 
Bruchsack, Hernienruptur, Var ix der Sa¬ 
phena und anderem. Auch*kann die Taxis 
den verschiedenen Organen, die außer Darm 
und Netz schon als Bruchinhalt gefunden 
werden, gegebenenfalls Schaden zufügen. 
Auch kann die Taxis, ohne daß man es 
weiß, durch Hindernisse, wie Gallenstein, Kot¬ 


stein, Askariden, Mesenterialzyste, Lymph- 
drüsen, unmöglich gemacht werden. Alle 
diese Umstände lassen mit immer größerem 
Recht die Forderung aufstellen: „Fort mit 
der Taxis. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1910, Bd. 68, Heft 1.) 

Es gibt eine in den Tropen vorkom¬ 
mende mit starker Milzschwellung und 
Anämie, spwie Kachexie einhergehende 
Krankheit, welche Kala-azar genannt wird. 
Diese Krankheit hat für uns nicht nur 
deshalb Interesse, weil die Zahl der in die 
Tropen gehenden und später wieder euro¬ 
päische Aerzte aufsuchenden Landsleute 
immer wächst, sondern weil auch in der 
letzten Zeit in Europa an verschiedenen 
Stellen von dem Auftreten dieser bezw. 
einer verwandten Krankheit berichtet wird. 
Wie Jemma mitteilt, ist in Sizilien schon 
seit Jahrzehnten eine Affektion bekannt, 
welche als infantile Milzanämie bezeichnet 
wird, und fast vollständig die Symptomato¬ 
logie der Kala-azar wiederspiegelt, und 
vielfach tötlich verläuft Indessen glaubt 
J. auf Grund neuerer Erfahrungen, daß 
auch Heilungen Vorkommen können. Rein 
klinisch läßt sich die Affektion von anderen 
mit Milzachwellungen einhergehenden Anä- 
mieen nicht trennen. Auf Grund der be¬ 
kanntlich durch Parasiten bedingten Aetio- 
logie der Kala-azar hat nun Jemma in 
seinen Fällen systematisch die Milz punk¬ 
tiert und konnte überall in Milzsaft Leish- 
m an sehe Körperchen nach weisen. Die¬ 

selben zeigten aber gewisse Unterschiede 
gegenüber den bei der Kala-azar gefun¬ 
denen Parasiten. Auch gelang es Hunde 
mit diesen Parasiten zu infizieren. Ferner 
konnte J., wie vorher schon Nie olle den 
Parasiten kultivieren. Pianese, der die 
Krankheit in Neapel studierte, hat zuerst 
die Anwesenheit der Leishmanschen 
Körperchen nachgewiesen, Nico Ile hat zu¬ 
erst in Tunis die erwähnten Hundeexperi¬ 
mente gemacht; wahrscheinlich spielt der 
Hund eine Rolle bei der Uebertragung 
der Krankheit auf die Kinder. In Palermo 
aber hat Jemma zuerst das Vorkommen 
dieser Krankheit bei Kindern festgestellt. 
Es dürfte von großem Interesse sein, daß 
auch an anderen Orten Europas ähnliche 
Nachforschungen stattfinden. Hervorheben 
möchte ich, daß nach dem Blutbefund diese 
Krankheit mit der bei uns vorkommenden 
Anämia pseudoleukämica infantum keine 
Berührungspunkte zu haben scheint. Im¬ 
merhin regt diese Mitteilung doch dazu an, 
bei unklaren Milztumoren häufiger als es 
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bisher geschehen ist, zu punktieren und 
nach etwaigen Parasiten zu suchen. 

H. Hirschfeid. 

(Dt. Arch. f. klin. Med , B. 100, H. 5 u. 6). 

Die von Chiari und Jannschke fest¬ 
gestellte entzündungswidrige Wirkung 
löslicher neutraler Kalksalze hat Leo 
näher studiert. Sie verdienen nach ihm 
in ausgedehntem Maße beim Menschen an¬ 
gewandt zu werden, da sie im Tierexperi¬ 
ment gegenüber Senföl irritation der Kon¬ 
junktiven nicht nur prohibitiv, sondern 
auch kurativNutzen bringen. Die Klarlegung 
ihres Verhaltens bei mikrobiotischen Ent¬ 
zündungen durch den Tierversuch begegnet 
Schwierigkeiten. Doch darf man, da ihre 
Wirksamkeit jedenfalls auf eine durch 
Kalkanreicherung verminderte Durchlässig¬ 
keit der Gefäßwände zurückzuführen ist, 
ihre Erprobung an abakteriellen, chemischen 
Entzündungsvorgängen zunächst wohl als 
ausreichend betrachten. Zur Verwendung 
kamen Kalziumchlorid und Calcium lacti- 
cum in 1—5% Lösungen, beide intravenös, 
subkutan, per os und lokal. Die intrave¬ 
nöse Applikation verdient wegen zu rascher 
Ausscheidung des Büttels geringere Be¬ 
achtung, die subkutane erheischt strengste 
aseptische Kautelen wegen oft auch dann 
nicht vermeid barer örtlicher Nekrosierungen; 
Calc. lact scheint um ein Geringes besser 
vertragen zu werden. Die Aufnahme per 
os erfordert größere Mengen — etwa 
100 cbm — 1—2% Lösungen auf nüchter-^ 
nen Blagen; bei Entzündungen innerer* 
Organe erscheint sie Verf. als besonders 
aussichtsvoli. Die lokale Anwendung in 
Form von Spülungen ist bei entzündlichen 
Erkrankungen der Schleimhäute und der 
äußern Haut angebracht Eine solche 
Schleimhautentzündung, die des Konjunlt- 
ti valsack es infolge von Senfölinstillation, 
ist es auch, an der sich Verf. von der 
hervorragenden Heilwirkung löslicher, neu¬ 
traler Kalksalze mehrfach überzeugt hat, 
und zwar bei örtlicher, innerlicher und 
subkutaner Verabreichung. 

Meidner (Charlottenburg). 

(D. med. Woch. 1911, Nr. 1.) 

Raeke unterscheidet in Hinsicht auf 
die Prognose der Katatonie 5 Verlaufs - 
typen. Bei der depressiven Form (1) ent 
wickelt sich meist aus einer leichten ini¬ 
tialen Verstimmung ein durch einzelne Ver 
sündigungs-, Verarmungs- und hypochon¬ 
drische Ideen an Melancholie erinnerndes 
Bild. Ein wirklich starker Affekt fehlt. Das 
Jammern ist eintönig, sinnlos, oft veibige- 
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rierend. Negativismus, bizarre Manieren, 
Verkehrtheiten auch mit gefährlichen Selbst¬ 
beschädigungen. Zunahme der Zerfahren¬ 
heit des Gedankengangs und der Gemüts¬ 
stumpfheit. Bei der erregt verwirrten 
Form (2) mehr akuter Ausbruch mit Sinnes¬ 
täuschungen, wechselnden Wahnideen, Be¬ 
wegungsunruhe, die häufig einen läppisch 
heiteren oder weinerlich ängstlichen Cha¬ 
rakter trägt. Auch traumhafte Trübung 
des Bewußtseins kommt vor. Auffallend 
ist der Widerspruch zwischen guter Orien¬ 
tierung uud absoluter Verkehrtheit in Wort 
und Tat. Allmählich schwinden die stür¬ 
mischen Erscheinungen unter deutlicherem 
Hervortreten von Manierirtheit, Haltungs¬ 
stereotypien, Negativismus, Neigung zu im¬ 
pulsiven Handlungen, Zerfahrenheit bis zur 
Sprachverwirrtheit. Bei der stuporösen 
Verlaufsform (3) entsteht plötzlich oder aus 
einer initialen Verstimmung oder nach 
einem Anfall heftiger motorischer Erregung 
schubweise oder sogleich in voller Schwere 
ein langdauernder Stupor, zeitweise durch¬ 
brochen von triebartigen Erregungszustän¬ 
den. Dabei zuweilen Sinnestäuschungen 
und flüchtige Wahnideen persekutorischer 
und hypochondrischer Färbung. Die sub- 
akute paranoide Form (4) zeitigt eine ziem¬ 
lich farblose Wahnbildung, namentlich un¬ 
klare und sonderbare Beziehungs-, Beein- 
trächtigungs und Größen Vorstellungen. 
Allerhand Uebergänge zu den anderen 
Formen kommen vor. Bei der Katatonie 
in Schüben (5) können kurzdauernde An¬ 
fälle geistiger Störung im Sinne der vor¬ 
genannten Verlaufstypen durch jahrelang 
dauernde Pausen getrennt sein, so daß 
eine Art von zii kulärem Verlauf entsteht. 
Eine geistige Schwäche pflegt von Anfall 
zu Anfall Fortschritte zu machen. Während 
bei den mehr chronisch sich entwickelnden 
paranoiden Formen Heilung überhaupt 
nicht, Besserung nur in 4% beobachtet 
wurde, ergab die subakut paranoide Form 
(4) nicht weniger als 47% praktische Hei¬ 
lung. Im übrigen betrug die Heilungszifter 
für die 1. Fo*m 154%, für die 2 9%, für 
die 3. 6% Das Material bestand aus 171 
Kranken, welche von 1901—^1905 klinisch 
behandelt, und über die 1908 brauchbare 
katamnestische Angaben seitens der An- 
gehöigen geliefert wurden. 

O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

(Archiv für Psychiatric Bd. 47.) ' 

D ; e Behandlung lebensgefährlicher 
Magenblatungen ist, wie Kraft ausführt, 
duicn hiiituniuiig der Rovsing’schen 
Gastroskopie wesentlich erleichtert Man 
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kann auf diese Weise kleine, nicht tastbare . durch histologische Untersuchung festzu- 
Geschwtlre, die Ursache der Blutung sind, j stellen. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir, LXX, 2/3., 1910. 


erkennen und die Blutung durch Um¬ 
stechung der zum Geschwüre führenden 
Gefäße stillen. Notwendig ist, daß vor der 
Operation das Blut und sonstiger Inhalt 
aus dem Magen gründlich entfernt wird, 
das Ausspülen des Magens verstärkt die 
Blutung nicht. Nach Eventrierung des 
Magens wird zwischen den Kurvaturen, 
5 cm vom Pylorus entfernt, eine Inzision 
durch die Magenwand gemacht und das 
Gastroskop eingeführt; nach Anlegung einer 
Ligatur um Magenwand und Gastroskop 
wird der Magen aufgebläht und die Lampe 
angezündet. Man kann in dem aufge¬ 
blähten Magen die Gefäße und ihre Tei¬ 
lungsstellen gut erkennen. Bei fetthaltigem 
Ligamentum gastrocolicum werden die Ge¬ 
fäße von diesem verdeckt und es ist dann 
notwendig, ein Loch in das Ligament zu 
schneiden. Gewöhnlich findet man am 
Ende des blutenden Gefäßes ein kleines 
Blutkoagulum, das sich als rötlichbrauner 
Fleck präsentiert. Die Ligatur, die das 
blutende Gefäß umfaßt, muß durch die 
ganze Dicke der Magenwand gehen und 
deshalb mit 1 oder 2 Tabaksbeutelnähten 
versenkt werden. Vor Anlegung der Li¬ 
gatur soll nachgesehen werden, ob nicht 
mehrere Ulzera im Magen vorhanden sind. 
Die Gastrotomiewunde wird durch fort¬ 
laufende Naht geschlossen. Auch bei 
größeren Geschwüren ist diese Behandlungs¬ 
weise nach Krafts Ansicht die beste. 

Hohmeier (Greifswald). 

(Arch. f. kl. Chir., Bd. 93 Heft 3.) 

Eine Arbeit Levys aus Küttners 
Klinik behandelt das Mal perforant du 
pied, mit welcher Bezeichnung neuerdings 
viel Unfug getrieben wird. Als solches 
will er nur die Geschwüre der Planta pedis 
bezeichnet wissen, die auf primäre Osteo- 
bezw. Arthropathien der benachbarten 
Sklelettstücke ursächlich zurückzuführen 
sind. Bei der Operation müssen alle 
kranken Knochen- und Gelenkteile im ge¬ 
sunden entfernt werden. Dabei sind Re¬ 
sektionen und andere Eingriffe, die kom¬ 
plizierte Wundveihältnisse am Knochen 
schaffen, sowie Verletzung benachbarter 
Skeletteile zu vermeiden. Jede Form von 
Rezidiv nach Operation des Mal perforant 
ist auf die noch bestehenden Knochen¬ 
oder Gelenkverändei ungen zu beziehen. 
Ist mit den üblichen Hilfsmitteln eine Be¬ 
teiligung des Knochens nicht festzustellen, 
so ist ein echtes Mai perforant auszu¬ 
schließen und die Natur des Geschwürs 


Ueber den Wert der Vorbehandlung von 
Laparotomien mit subkutaner Injektion 
von Nukleinsäure berichten A sehn er 
und v. Graff in einer lesenswerten Arbeit. 
Seit der Anregung Mikuliczs, eine Hyper¬ 
leukozytose als prophylaktische Maßnahme 
vor Laparotomien künstlich herbeizuführen, 
sind besonders mit Nukleinsäure diesbe¬ 
zügliche Versuche gemacht worden. Die 
Zahl der bisher mitgeteilten Fälle war 
aber zu klein, um ein Urteil über den 
Wert der Methode zu gewinnen. An der 
Klinik v. Eiseisbergs in Wien wurden 
nun vom Jahre 1904—1909 insgesamt 1056 
Laparotomien mit Nukleinsäure vorbehan¬ 
delt. Diesen standen 838 nicht vorbehan¬ 
delte Fälle (meist aus der Zeit von 1901 
bis 1904) als Vergleichsmaterial gegenüber. 
Zur Injektion diente eine stets frisch zu¬ 
bereitete 2 %ige neutralisierte Nuklein¬ 
säurelösung. Die Injektion wurde immer 
am Vorabend der Operation in der Weise 
ausgeführt, daß an einer Stelle der oberen 
Brustgegend die Lösung (Natr. nucleinic.) 
subkutan injiziert wurde. Die Temperatur 
war regelmäßig am Morgen nach der Ein¬ 
spritzung erhöht. In einer Reihe von Fällen 
stieg sie bis 39° und darüber. Die Wir¬ 
kung des Nukleins auf die Leukozytenzahl 
erreichte ihren Höhepunkt ca. 16 Stunden 
nach der Injektion und betrug im allge¬ 
meinen das 272 fache der Anfangszahl. Die 
Operation erfolgte in der Regel im anstei¬ 
genden Aste der Leukozyten kurve, d. h. 
10—11 Stunden nach der Einspritzung. 
Was nun die Erfolge dieser Anwendungs¬ 
weise betrifft, so ist darüber folgendes zu 
sägen: Bei den Probelaparotomien, Ven¬ 
tralhernien und Appendixexstirpationen er¬ 
lag in den Jahren vor der Anwendung der 
Nukleinsäure kein einziger Patient einer 
Operationsinfektion, so daß diese Opera¬ 
tionsgruppe für die Bewertung der Nuklein¬ 
prophylaxe keine Bedeutung hat. Die 
Mortalität bei den Fisteloperationen (Gastro- 
Jejuno-Kolostomie), den Radikaloperationen 
von Mastdarmkarzinomen, sowie den En- 
teroanastomosen ist fast gleich geblieben. 
Eine bedeutende Herabsetzung der Sterb¬ 
lichkeit konnte dagegen bei den Gastro¬ 
enterostomien, Magenresektionen, Darm¬ 
resektionen und den Operationen an den 
Gallenwegen festgestellt werden. Die ein¬ 
gehende Berücksichtigung aller für das un¬ 
mittelbare Operationsresultat in Betracht 
kommenden Faktoren führte jedoch zu der 
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Erkenntnis, daß sich die Verbesserung der 
Mortalität zum größten Teile, wenn nicht 
überhaupt, durch die Fortschritte der ope¬ 
rativen Technik im weitesten Sinne (Aus¬ 
wahl der Fälle, Narkose, Asepsis, Methodik) 
und der Technik des Operierens im engeren 
Sinne erklären ließe. Die Frage, ob an 
dem Erfolge nicht doch auch die Nuklein¬ 
prophylaxe einen gewissen Anteil habe, 
konnte nur an der Hand eines größeren 
Kontrollmaterials beantwortet werden. Es 
wurden daher die Nukleininjektionen auf¬ 
gegeben und 270 Laparotomien ohne Vor¬ 
behandlung operiert. Jetzt hätte natur¬ 
gemäß die Mortalität eine schlechtere wer¬ 
den müssen, wenn der Einfluß der Nuklein¬ 
prophylaxe irgendwie von Bedeutung ge¬ 
wesen wäre. Allein dem war nicht so. 
Es zeigte sich, daß das Weglassen der Vor¬ 
behandlung keinen ungünstigen Einfluß auf 
die Mortalität gehabt hatte. Die Verfasser 
fassen daher ihr Urteil über den Wert der 
prophylaktischen Nukleinsäureinjektion vor 
Laparotomien dahin zusammen, daß ein Ein¬ 
fluß derselben auf die Mortalität der Ope¬ 
rationsinfektion nicht nachweisbar war. 
Die bei einzelnen Operationen ganz bedeu¬ 
tende Herabsetzung der Mortalität war 
lediglich auf Fortschritte in der chirurgi¬ 
schen Technik und Erfahrung zurückzu¬ 
führen. — Die hier angeführten klinischen 
Beobachtungen fanden eine Bestätigung 
durch das Experiment. Bei Einspritzung 
der Nukleinsäure in die Peritonealhöhle der 
Versuchstiere war der Effekt der Injektion 
ein so in die Augen springender, daß an 
ihrem Wirkungswerte nicht gezweifelt wer¬ 
den konnte. Hingegen ergaben die Ver¬ 
suche, daß die subkutane, also beim Men¬ 
schen allein in Betracht kommende, Vor¬ 
behandlung wohl die Resistenz gegen peri¬ 
toneale Infektionen bis zu einem gewissen 
Grade zu erhöhen imstande war, doch 
dürfte, wie auch aus den klinischen Resul¬ 
taten hervorgeht, die Wirkungszone eine 
zu schmale und deshalb für die Praxis be¬ 
langlose sein. 

Eugen Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Mitt. a. d. Gienzgeb. Bd. 22, H. 1.) 

Ausgehend von früher mitgeteilten 
Fällen chronischer, fieberhafter, ulzeröser 
Prokto-Sigmoiditis, in denen die Entzün¬ 
dung die S-förmige Schlinge nach oben 
hin nicht überschritt, bringt Strauß einen 
weitern, durch Obduktion sichergestellten 
zur Darstellung. Der 51jährige Patient litt 
seit 2 Jahren im Anschluß an eine energi¬ 
sche Quecksilberkur, die wegen Verdachts 
auf zerebrospinale Lues unternommen wor¬ 


den war, nach einer anfänglichen Periode 
der Stuhlverstopfung unter unwillkürlichen, 
blutig-schleimig-eitrigen Stuhlgängen. Es 
bestand Fieber bis nahezu 39 o. Durch die 
vorgetriebenen, aber leicht eindrückbaren 
Bauchdecken war die Flexura sigmoidea 
nur undeutlich und ohne Bereitung nennens¬ 
werter Schmerzen zu palpieren. Von sehen¬ 
des Nervensystems bestanden frühparalyti¬ 
sche Symptome. Der Anus klaffte; das 
Rektum zeigte bei Betastung und Besichti¬ 
gung derb infiltrierte Wände. Das Prokto- 
Sigmoskop stieß 13 cm oberhalb des Afters 
auf eine auch bei Luftinsufflation unentfalt- 
bare Verengerung, gestattete aber immer¬ 
hin die Feststellung zahlreicher, leicht 
blutender, schleimig-eitrig bedeckter 
Schleimhautgeschwüre in der zugänglichen 
Partie. Da Spülungen mit Kalkwasser und 
Heidelbeerextraktlösungen erfolglos blieben, 
der Zustand des Patienten sich auch durch 
Ausbildung einer Venenthrombose am linken 
Oberschenkel komplizierte, wurde 2 ur Kolo- 
stomie geschritten. Sechs Tage danach 
ging der Patient durch Herzschwäche zu¬ 
grunde. Bei der Autopsie fanden sich 
ulzeröse und hyperplastische, mit starrer 
Infiltration der Schleimhaut einhergehende 
Veränderungen nur bis 60 cm oberhalb des 
Anus, das heißt nur bis hinauf zum 
proximalen Flexurschenkel. Mikroskopisch 
ergab sich keinerlei Anhalt für eine Ent¬ 
stehung des Prozesses durch Amöben, 
Syphilis oder auf Grund von Flexurdiver- 
tikeln. Dem Quecksilber könnte wohl ein 
Teil der Schuld beigemessen werden, doch 
muß bei der besonderen Lokalisation der 
Erkrankung die Rolle der Flexur als Stätte 
längster Verweildauer der härtesten 
Kotmassen vor allem berücksichtigt werden. 
Temperatursteigerungen sind bei dem vor¬ 
liegenden Leiden, auch wenn es sich um 
leichtere, kaum ulzerierende Formen handelt, 
fast die Regel. Venenthrombosen als Be¬ 
gleiterscheinung konnte Verf. bereits in 
zwei ähnlich gelagerten Fällen beobachten, 
ebenso mehrfach Klaffen des Anus. Die 
Schmerzhaftigkeit der Flexurgegend fehlt 
nicht so selten. Mit dem Versagen der in¬ 
ternen, lokalen Therapie hat man sich nur 
zu oft abzufinden, und selbst bei günstiger 
Wirkung befriedigt sie wegen der Häufig¬ 
keit der Rezidive meist nicht völlig. Von 
operativen Maßnahmen kommen die Ein- 
nähung des Wurms in die Bauchdecken 
mit nachfolgender Durchspülung des Dick¬ 
darms von der Appendix-Bauch wandfistel 
her, die Implantation des Ileums in das 
S Romanum oder Rektum und — weit 
besser als diese beiden die Fernhallung 
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des Kots von den ulzerierten Flächen nicht 
oder nicht sicher verborgenden Methoden 
— die temporäre Anlegung eines Anus 
praeternaturalis am Zokum oder Ileum in 
Betracht. Dieses ist vorzuziehen, da sich 
kaum je wird ausschließen lassen, daß der 
Prozeß nicht etwa doch bis zur Bauhin- 
schen Klappe hinauf seine Ausläufer ent¬ 
sende. Der widernatürliche After muß 
lange — am besten unter Kontrolle der 
GeschwQrsheilung mit dem Prokto Sigmo- 
skop — offen gehalten, diese selbst durch 
Albargin-, Heidelbeerextrakt- oder Kollar- 
golspQlungen unterstützt werden. 

Meidner (Berlin). 

(Berl. klin. Woch. Nr. 28.) 

Klinische und experimentelle Erfahrungen 
über den Einfluß des Wasserstoffsuper¬ 
oxyds auf Hyperchlorhydnen und auf 
die Magensekretion teilt Fritz Poly aus 
der Leu besehen Privatklinik mit. Ver¬ 
anlaßt durch den Artikel Petris behandelte 
er 40 Fälle genuiner reiner Hyperchlorhydrie 
mit einer nüchternen Darreichung jeden 
2 . Tag von 300 ccm einer 72 % wäßrigen 
Losung von Hydrogen peroxydat purissimi 
Merk mit einer Probefrühstücksemmel. Das 
Mittel wurde mit geringen Ausnahmen gut 
vertragen. Bei leichten Hyperaciditäten — 
0,17—0,22 % freier HCl — gelang es 
ihm durch 3—5malige Darreichung des 
Ha 02 , die sehr heftig sich bemerkbar 
machenden Beschwerden zu beseitigen und 
die Säurewerte in eine Breite von 0,10 bis 
0,14 % freier HCl herabzusetzen. Bei 
hochgradiger Hyperchlorhydrie — 0,24 bis 
0,36 % freier HCl — war es notig, das 
Mittel 10—14mal zu geben, jedoch ver¬ 
zeichnet er auch Fälle, wo es z. B. nach 
5 maliger Darreichung gelang, die freie HCl 
von 0.28 % auf 0,08, nach 8 maliger von 
0,36 o / 0 auf 0,06 o / 0 und 0,31 auf 0,14 % 
zu reduzieren. Zugleich mit der Herab¬ 
setzung der Säurewerte trat stets eine er¬ 
hebliche Besserung der Beschwerden auf, 
die auch längere Zeit anhielt, z. B. befindet 
sich eine Patientin nach 1 72 Jahr beschwerde- 
frei. Für die Praxis empfiehlt Poly ein 
für die Patienten subjektiv angenehmeres 
Präparat, da er die wäßrige Lösung nur 
zur ein wandsfreien Beurteilung nahm, und 
zwar entweder die Lösung des H 2 O 2 in 


Mandelmilch oder dieMagnesium-Perhydrol- 
Tabletten (Merk) ä 0,5 g. 

Eugen Solms (Charlottenburg). 

(Arch. f. Vcrdauungakrankh. Bd. XVI, Heft 6.) 

Ueber Spätblutungen im Wochen¬ 
bett berichtet aus der Küstnei sehen 
Klinik in Breslau Hermann Küstner, um 
neue Gesichtspunkte zur Beurteilung ihrer 
Aetiologie nach mikroskopischen Unter¬ 
suchungen zu finden. 

Die Spätblutung, das heißt die Blutung 
nach dem 8 . Wochenbettstage, ist ein 
seltenes Ereignis, das auf verschiedenen 
Ursachen beruhen kann: Plazentarreste, 
Zervixkarzinome, submuköse Myome,Throm¬ 
ben an der Plazentarstelle usw. werden an¬ 
geführt. Zur Illustration gerade dieser 
letzten Ursache, der Ausstoßung von Throm¬ 
ben der Plazentarstelle, führt Küstner 
zwei Fälle an, bei denen am 14. respektive 
12. Wochenbettstage eine starke Blutung 
auftrat. In beiden Fällen wurde der Uterus 
ausgetastet und ein in sich zusammen¬ 
hängender Körper herausgeholt Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung ergab, daß 
Reste von Plazentar- oder Deziduagewebe 
innerhalb des Körpers nirgends zu finden 
waren, sondern daß der Körper als ein 
gewöhnlicher roter geschichteter Thrombus 
aufzufassen war, der unter der Schleim¬ 
haut seinen Sitz hatte und auch dort in 
der Tiefe entstanden war. Der Anlaß zum 
Eintritt der Blutung ist in Ablösungsvor¬ 
gängen des Thrombus zu suchen. Makro¬ 
skopisch waren die Thromben von Pla¬ 
zenta- oder Eihautresten nicht zu unter¬ 
scheiden. Da Küstner nachzuweisen ver¬ 
sucht, daß Störungen in der Nachgeburts¬ 
periode die Ursache für die Thromben¬ 
bildung darstellen, so sind Wöchnerinnen, 
welche eine solche Störung durchgemacht 
haben, ganz besonders sorgsam zu über¬ 
wachen. Als einzige Therapie kommt die 
sofortige Austastung des Uterus und Ent¬ 
fernung des Fremdkörpers in Frage. 

Von großer Bedeutung ist die gericht¬ 
lich-medizinische Seite der Frage; erst eine 
mikroskopische Untersuchung kann ent¬ 
scheiden, ob der im Uterus gefundene 
Körper ein zurückgelassenes Plazentar¬ 
stück oder ein neugebildeter Thrombus ist. 

P. Meyer. 

(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. $7, H. 2.) - 


INHALT: Baginsky, Typhoid S. 49. — Huber, Luetisches Leberfieber S. 59. — Häni, 
Verstärkung der Wirkung verschiedener Narkotika S. 62. — Kohnstamm, Hysterie S. 68. 
Laqueur, Hochfrequenzströme S. 72. — Friedberger, Anaphylaxie S. 78. — Bücher¬ 
besprechungen S. 85. — Referate S. 86. 

Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. K1 e m p e r e r in Berlin. - V erlag von UrbanASchwarsenberg inWien u. Berlin. 
Druck von Julius Sittenfcld, Hofbuchdrucker., in BerlinW.8. 
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Aus dem Stadt. Krankenhaus Wiesbaden. 

Die Behandlung der Gicht mit Phenylchinolincarhonsäure 
(Atophan) nebst Bemerkungen über die diätetische Therapie 

der Krankheit. 1 ) 

Von Prof. Dr. W. Weintraud. 


M. H.! Der Befund von Harnsäure im 
Blute des Gichtikers während des akuten 
Gichtanfalles und die Ablagerung von 
harnsauren Salzen in seinen Geweben 
haben seit langer Zeit die Auffassung her* 
vorgerufen, daß die Ueberschwemmung 
des Organismus mit Harnsäure in der 
Pathogenese der Gicht einen wesentlichen 
Faktor ausmacht. Die neueren Unter¬ 
suchungen über die Physiologie und Patho¬ 
logie des Purinstoffwechsels haben diese 
Ansicht in jeder Weise gestützt. Während 
man aber früher auf eine pathologisch 
vermehrt. Harnsäure bi ldung und auf eine 
Insuffizienz der renalen Ausscheidung der 
Harnsäure als Ursache für die Harnsäure¬ 
anhäufung im Blut und in den Geweben 
zurückgrifF. haben die neueren Arbeiten 
über den Abbau des Nukleins im Stoff¬ 
wechsel und die moderne Kenntnis von 
den physiologisch-chemischen Bedingungen 
der Löslichkeit der harnsauren Salze in 
kolloidalen Medien andere Vorstellungen 
über die Anreicherung des Organismus, 
beziehungsweise einzelner Gewebe mit 
Harnsäure in den Vordergrund gerückt. 
Das Rätsel des Gichtproblems ist aller¬ 
dings auch jetzt noch keineswegs restlos 
gelöst, aber dank der trefflichen Arbeiten 
von Brugsch und Schittenhelm über 
den fermentativen Abbau des Nukleins, von 
His und -von Umber und seinen Schülern 
über die Harnsäureausscheidung beim 
Gichtkranken, von His und Paul, Freud¬ 
weiler, van Loghem und neuerdings 
von Gudzent über die Lösungsverhält¬ 
nisse der harnsauren Salze innerhalb des 
Organismus sind so viel neue Daten für 
die Beurteilung des Gichtproblems an die 
Hand gegeben worden, daß mit der Zeit 
auch die Therapie der Krankheit davon 
Gewinn ziehen wird — sei es, daß man 
die Harnsäureeliminierung aus dem Körper 
zu fördern, sei es, daß man die fermen¬ 
tative Harnsäurezersetzung zu steigern, 
oder sei es schließlich, daß man die 
Lösungsbedingungen für die harnsauren 

’) Vortrag im Verein der Aerzte Wiesbadens am 
15. Februar 1911. 

□ igitized by Google 


Salze im Organismus günstiger zu ge¬ 
stalten vermag. 

Die therapeutische Empfehlung, der 
diese Zeilen gewidmet sind, geht auf den 
erstgenannten Weg zurück. Sie geht von 
der Tatsache aus, daß der Organismus 
des Gichtkranken größere Harnsäure- 
1 mengen beherbergt als der des Gesunden 
; und daß diese Harnsäureüberladung des 
i Körpers bei den gichtischen Prozessen 
| eine Rolle spielt. Diese Tatsache ist seit 
> den Zeiten, wo Garrod mit seiner Faden- 
| probe die Harnsäure im Blute des Gich- 
I tikers nachwies, durch exakte quantitative 
i Bestimmungen der Harnsäure im Blut von 
Gichtkranken (Magnus Levy) und vor 
allem auch durch die umfangreichen Unter¬ 
suchungen von Brugsch und Schitten¬ 
helm erhärtet worden, die den Nachweis 
| erbrachten, daß auch nach lange fort- 
! gesetzter purin freier Kost das Armvenen¬ 
blut des Gichtkranken durch einen be¬ 
stimmbaren Harnsäuregehalt ausgezeichnet 
bleibt. 

Soweit uns dieser Punkt hier inter¬ 
essiert, ist es gleichgültig, welchem Vor¬ 
gang die Harnsäurestauung im Blut ihre 
Entstehung verdankt. Es mag — wie 
Brugsch und Schittenhelm glauben — 

! die Insuffizienz der fermentativen Vorgänge 
J sein, die beim Nukleinabbau eine Rolle 
I spielen und die bei der Gicht in der Weise 
! in ihrer Leistung Zurückbleiben sollen, daß 
I dank ungenügender Urikolyse mehr Harn- 
| säure als normal dem weiteren Abbau zu 
Harnstoff entgeht, oder es mag, wofür 
I Umber Beweise erbracht hat, beim Gicht- 
| kranken eine größere Affinität der Gewebe 
; zur Harnsäure vorliegen und dank dieser 
I Bindung beständig Harnsäure im Organis- 
j mus zurückgehalten werden; wesentlich ist, 

! daß eine übergroße Dichtigkeit des 
Niere nfilters, die bei gewissen Kategorien 
der Krankheit sogar den ausschlaggebenden 
Faktor abgeben mag, bei allen Gichtkranken 
vorhanden sein muß, wenn es zur Harn¬ 
säureretention im Blut kommt und daß die 
Niere des Gichtikers, wenn sie auch keine 
unpassierbare Barriere für die Harnsäure 
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darstellt, doch insofern insuffizient ist, daß 
sie den erhöhten Harnsäurespiegel im Blut 
nicht genügend herabzusetzen vermag. 

Unter allen Umständen ist die Reinigung 
des Blutes von Harnsäure die nächst- 
liegende Forderung in der Gichttherapie, 
und jedes Mittel und jede Maßnahme, die 
in diesem Sinne wirken, muß dem Gichtiker 
von Nutzen sein. Ein Medikament, das die 
Harnsäureausscheidung im Urin vermehrt, 
ohne gleichzeitig die Harnsäure bi 1 düng im 
Organismus zu steigern, würde am ein¬ 
fachsten und am vollkommensten dieser 
Forderung entsprechen. 

Es ist diese Forderung und der Wert 
ihrer Erfüllung für die Gichtbehandlung 
bisher nicht so scharf erkannt und hervor¬ 
gehoben worden, solange unsere Kenntnis 
der Harnsäureausscheidung bei Gicht¬ 
kranken unvollständig und in mancher 
Hinsicht irrig war. Wir wissen jetzt, daß 
die meisten Gichtkranken in der anfalls¬ 
freien Zeit tatsächlich eine überaus ge¬ 
ringe tägliche Harnsäureausscheidung 
haben (Pfeiffer, His) und daß nament¬ 
lich dem akuten Gichtanfall ein Tiefstand 
der Harnsäureausscheidung vorausgeht. 
Die falsche Vorstellung, als ob die Gicht 
durch einen vermehrten Harnsäuregehalt 
des Urins ausgezeichnet sei, ist korrigiert 
worden, und man hat vielmehr ein Recht, 
bei einem Gichtkranken, wenn er — 
unter sonst gleichen Umständen — mehr 
Harnsäure als bisher ausscheidet, eine 
Besserung seiner Stoffwechselstörung an¬ 
zunehmen, mag sein Urin dabei auch noch so 
sehr Harnsäurekristalle und harnsaure Salze 
ausfallen lassen — worin viele Aerzte 
freilich noch immer ein Zeichen der gich¬ 
tischen Stoffwechselstörung erblicken. 

Die therapeutischen Bemühungen, die 
in dieser Hinsicht unternommen worden 
sind, waren aber bisher von keinem großen 
Erfolg. Das meiste Vertrauen hatten noch 
die Mineralwässer erworben; von einer 
reichlichen Flüssigkeitsdurchspülung durfte 
man eine bessere Ausschwemmung der 
Harnsäure aus dem Organismus erwarten. 
Versuche, die Umber vornehmen ließ, er¬ 
gaben tatsächlich, daß unter Anwendung 
von Karlsbader Mühlbrunnen und von 
Wiesbadener Kochbrunnen bei purinfrei 
ernährten Gichtikern die aus einer alimen¬ 
tären Purinzulage stammende Harnsäure 
besser ausgeschieden wurde, als ohne 
Wassergenuß. Aber „wir können mit 
vollem Recht sagen, daß alle medika¬ 
mentösen Bestrebungen, welche darauf 
ausgegangen sind, die Harnsäureausfuhr 
zu steigern, gänzlich bankrott gemacht 


haben“, sagt Umber in seiner Mono¬ 
graphie der Gicht. Tatsächlich ist auch 
die Wirkung der Salizylsäure, des einzigen 
Mittels, das die Harnsäureausscheidung 
deutlich steigert, nicht sehr beträchtlich. 

Aus diesem Grunde konnte es für die 
Gichttherapie von Bedeutung werden, daß 
vor einigen Jahren Nicolaier und Dohm 1 ) 
von den Chinolincarbonsäuren und ihren 
Derivaten die Eigenschaft bekannt gaben, 
eine erhebliche Steigerung der Harnsäure¬ 
ausscheidung hervorzurufen. Bei ganz 
systematisch darauf gerichteten Unter¬ 
suchungen fanden die genannten Autoren, 
daß die Eigenschaft, auf die Harnsäure¬ 
ausscheidung vermehrend einzuwirken, bei 
der 2-Phenylchinolin-4-carbonsäure ganz 
besonders ausgeprägt ist. Sie haben des¬ 
halb gerade diese Säure noch genauer 
darauf untersucht und haben in ihrer 
Arbeit bereits erschöpfend die Einwirkung 
der Darreichung der Substanz auf die Be¬ 
schaffenheit des Urins, und speziell auf 
die Harnsäureausscheidung darin, beim 
Gesunden geschildert. 

Aus ihren Versuchen, mit delwn unsere 
Versuchsergebnisse (Tabelle I und 11)2) 
vollkommen übereinstimmen, ergibt sich, 
daß schon Dosen von */+ bis V 2 g inner¬ 
halb einer Stunde vermehrend auf die 
Harnsäureausscheidung einwirken; 2—3 g 
(die Substanz wurde bis zu 5 g gut ver¬ 
tragen) steigern die 24stündige Harn¬ 
säureausscheidung oft auf das Doppelte und 
Dreifache. Nach dem Aussetzen des Mittels 
tritt unmittelbar eine Verminderung der 
Harnsäureausscheidung, und zwar unter 
die Norm ein. Die Wirkung einer kleinen 
Dosis (von l /4 bis 7* g) ist bereits in den 
ersten acht Stunden abgeklungen, nach 
diesem Zeitpunkt ist der Stundenwert der 
Harnsäureausscheidung bereits wieder sub¬ 
normal. Bei einer einmaligen, größeren 
Dosis (1 g) erstreckt sich die Wirkung 
auf die nächsten zwölf Stunden; wenn eine 
Dosis von 3—5 g über den Tag verteilt 
genommen wird, so greift die mächtige 
harnsäuresteigernde Wirkung dieser Dosis 
auf die 24stündige Harnmenge des dem 
Versuchstage folgenden Tages schon kaum 
mehr über. Die Harnsäureausscheidung 
ist an diesem Tage oft bereits wieder 
normal oder gar unternormal. 

*) A. Nicolaier und M. Dohm, Ueber dio 
Wirkung von Chinolincarbonsäuren und ihrer Deri¬ 
vate auf die Ausscheidung der Harnsäure. (D. Arch. 
f. klin. Med. 1908, Bd. 93, S. 331.) 

a ) Die Ergebnisse der zahlreichen Versuchsreihen 
wird Herr Medizinalpraktikant Bauch in seiner Disser¬ 
tation veröffentlichen. 
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Tabelle I. 

Gesunder Mann, purinfreie Kost. 


Datum 

Harn- 
| menge 

! Spez. 
j Gewicht 

Reaktion 

Ges. 

Stickst. 

i Harnsäure 

l 

Bemerkungen 

13. Februar 

2100 

1012 

1 

sauer 

11,99 

I 

j 0,294 


14. 

2000 

1010 


9,128 

0,220 


15. . 

3100 

1013 

w 

18,31 

0,992 

3 g Atophan 

16. 

2150 

1015 


14,77 

0,774 

3 » . 

17. . 

2500 

1012 


13,02 

0,573 


18. . 

2600 

1013 

n 

11,57 

0,09 





Tabelle II. 





Gesunder Mann, purinfrei 

ernährt. 



Ham- 

Ges. 


Phosphor- 

Gesamt- 

- 

Datum 

menge 

Stickst. 

Harnsäure 

säure 

' Schwefel 

Bemerkungen 

24. Februar 

1620 

10,98 

0,243 

2,096 

0,698 


25. 

1700 

14,586 

0,294 

2,856 

1,084 


26. , 

1725 

12,09 

0,725 

2,494 

0,744 

3 g Atophan 

27. , 

1950 

13,32 

0,337 

2,779 

0,803 


28. „ 

2200 

13,55 

0,116 

2,768 

0,857 


1. März 

2550 

15,50 

0,087 

2,734 

1,101 


0 

— w 

2400 

15,792 

0,127 

2,631 

1.181 j 

600 g Fleisch 


Bei mehrtägiger Darreichung des Mittels 
hält die ] larnsäurevermehrung Ober die 
ganzen Versuchs tage an, ist aber stets am 
ersten Tage am stärksten, auch wenn in 
den folgenden Tagen die Dosis verstärkt 
wird. Die Urinmenge, die Gesamtstick- 
Stoffausscheidung, sowie die Purinbasen- 
und Phosphorsäureausscheidung im Urin 
werden nicht beeinflußt, ebensowenig wird 
das Allgemeinbefinden der Versuchs¬ 
personen durch die Verabfolgung des 
Mittels beeinträchtigt. Nur entleeren sie 
regelmäßig nach der Darreichung der 
ersten Dosis einen trüben Harn, dessen 
Trübung beim Stehen und Erkalten des 
Harns noch erheblich zunimmt. Das Sedi¬ 
ment löst sich beim Zusatz von Alkalien 
und verschwindet auch, wenn der Urin 
erwärmt wird ; auch nach seinen chemischen 
Eigenschaften erweist es sich als aus harn¬ 
sauren Salzen bestehend, ln der mächtigen 
Harnsäureflut, die unmittelbar nach dem 
Genuß des Mittels einsetzt, findet diese Er¬ 
scheinung ohne weiteres ihre Erklärung. 

Von einem Mittel mit einer solchen, 
bisher nie gekannten Wirkung durfte man 
mit gutem Recht einen günstigen Einfluß 
auf die Gicht erwarten, und so haben denn 
auch Nicolaier und Dohm bereits darauf 
hingewiesen, daß es von Interesse sein 
müsse, den Einfluß der Phenylchinolin¬ 
carbonsäure auch bei Anomalien des Harn¬ 
säurestoffwechsels, bei Gicht und bei harn¬ 
saurer Diathese, zu untersuchen. 

Nachdem ich, einer Aufforderung von 
Dr. Dohm folgend, seit zirka zwei Jahren 


bei einer größeren Anzahl von Gichtkranken 
das Medikament klinisch erprobt und zu¬ 
gleich auch durch Stoff Wechselanalysen mir 
über seine Wirkung ein Urteil gebildet 
habe, möchte ich in folgendem kurz 
darüber berichten: 

Den akuten Gichtanfall beeinflußt 
das Atophan, das ist der Name, unter dem 
das Präparat 1 ) in den Handel gebracht 
werden soll, in den gut bekömmlichen 
Dosen von viermal 0,5 bis dreimal 1,0 g 
sichtlich günstig. Die Schmerzen lassen 
oft bereits in den ersten Stunden nach der 
Verabreichung nach, und die Kranken 
fühlen stets innerhalb der ersten 24 Stunden 
eine deutliche Erleichterung. Da die meisten 
Gichtiker den typischen Verlauf ihres Gicht¬ 
anfalles genau kennen, so kann man ihrem 
Urteil wohl vertrauen, wenn sie überein¬ 
stimmend berichten, daß das Mittel den 
Anfall jedenfalls stark gemildert und abge¬ 
kürzt, gelegentlich sogar vollkommen 
kupiert habe. 

Dem günstigen Urteil der Kranken über 
den Ablauf der Schmerzen geht der objek¬ 
tive Befund parallel. Die Zeichen der akuten 
Entzündung, die Rötung und Schwellung, 
gehen .Qb^rpschend schnell zurück. Der 
Druc}c 9 c{ipldri fst mach 24 Stunden* oft nur 
noch’gahz* Unbedeutend, 'die Beweglichkeit 
iiy/-erfc#änRteh Gelenk dementsprechend 
vtehfretifer. ' Ge^enkergüsse. wfc ,solche im 
Kniegelenk namentlich — wenn es von 
einem akuten Gichtanfall betroffen wird — 

*) Von der Chem. Fabrik auf Aktien (vorm. 
E. Schering) in Berlin. 
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so häufig sind, zeigen auffallend rasch den 
Beginn der Resorption. 

Die Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens durch den Gichtanfall ist infolge¬ 
dessen viel schneller überwunden. Das 
Fieber klingt rascher ab, die dyspeptischen 
Beschwerden, die Kongestionen, die Neur¬ 
algien und was es sonst ist, was den 
Gichtiker während des Anfalles plagt, 
hören schneller auf, als es sonst der Fall 
ist. Die Wirkung ist derjenigen der wirk¬ 
samen Kolchikumpräparate vollkommen 
gleich. Einige der Kranken, die gewohnt 
waren, solche Präparate im Anfall zu nehmen, 
haben dies von selbst hervorgehoben, und 
manche haben dem Atophan den Vorzug 
gegeben, nicht nur wegen seiner promp¬ 
teren Wirkung auf die Schmerzen, sondern 
vor allem auch, weil es sie von den unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen des Kolchizins, 
von Durchfällen, Herzschwäche usw., ver¬ 
schonte. Ich persönlich hatte den Eindruck, 
daß die Wirksamkeit desAtophans zuver¬ 
lässiger ist; während es Gichtkranke gibt, 
bei denen die gebräuchlichen Kolchikum¬ 
präparate ganz versagen, ist mir kein ein¬ 
ziger typischer Gichtanfall begegnet, der 
von der Darreichung des Atophans voll¬ 
kommen unbeeinflußt geblieben wäre. 
Natürlich ist auch nicht jede Gichtattacke 
davon mit einem Schlage beseitigt worden, 
teils wegen der zu vorsichtigen Dosierung 
beim Beginn der Versuche, teils wegen des 
Umfanges der Entzündung, die sich in dem 
betroffenen Gelenk bereits eingestellt hatte, 
als das Mittel zur Anwendung kam. 

Bei vielen älteren Gichtfällen ist außer¬ 
dem zu berücksichtigen, daß sich der akute 
Gichtanfall an Gelenken abspielt, in denen 
sich unter dem Einfluß früherer Anfälle 
längst chronische Arthritis und Synovitis 
etabliert haben. Es kann natürlich von der 
Atophandarreichung nicht erwartet werden, 
daß sie auch diese Prozesse heilt, wie 
selbstverständlich auch die Schmerzen un¬ 
beeinflußt bleiben, über welche chronische 
Gichtkranke in ihren deformierten Gelenken 
— auch außerhalb akuter Anfälle — unter 
der Witkung von Traumen (Ueberanstren- 
gung) oder von Erkältungen, auch als Nach¬ 
wehen eines akuten Gichtanfalles so oft 
zu klagen haben. # v f : 

Es“ ^emp'fieh^t .srictf gectenfajls,’ Medi¬ 
kament möglichst frühzeitig zu verordnen. 
Sobald .der. ]Gficht£rankq /j5hjt, «d^ß, ein 'An¬ 
fall im Anzüge' IsiJ niö&e ’ er es" neümeh, 
bei Berücksichtigung der gleich näher zu 
besprechenden Vorsichtsmaßregeln sogleich 
in dreister Dosierung viermal 0,5 oder 
dreimal 1,0 g im Laufe des Tages und 
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mehrere Tage hindurch bis zu einem be¬ 
friedigenden Erfolge. Und wo der Arzt 
gegenüber einer akuten umschriebenen 
monartikulären Gelenkentzündung den Ver¬ 
dacht hegt, daß es sich um eine echte 
Arthritis urica handelt, möge er alsbald 
das Pulver versuchen. Vielleicht wird auch 
ein erfolgreicher Versuch bei andern krank¬ 
haften Zuständen (bei unklaren Fällen von 
Hemikranie, Ischias, Ekzem usw.) diagnos¬ 
tischen Aufschluß darüber geben, ob 
eine gichtische Stoffwechselanomalie in der 
Pathogenese des Falles eine Rolle spielt, 
es sei denn, daß sich herausstellt, daß dem 
Atophan eine der Saiizylsäurewirkung 
analoge Beeinflussung gewöhnlicher rheu¬ 
matischer Prozesse außerdem noch zu- 
kommt. 

Schwieriger ist die Frage, wie man es 
mit der Verordnung des Mittels nach der 
Beendigung des Gichtanfalles halten soll. 
Ich kann darauf noch keine abschließende 
Antwort geben. In zwei unserer Beobach¬ 
tungen ist nach einem vollkommen freien 
Intervall ein neuer Gichtanfall an einem 
anderen Gelenk eingetreten, nachdem das 
Mittel drei bis vier Tage ausgesetzt war. 

In drei anderen Fällen, wo die gichtischen 
Gelenkentzündungen weniger präzise und 
akut auftraten und sich lange hinschleppten, 
und wo das Atophan stets prompt Besserung 
brachte, verschlimmerte sich der Schmerz 
und der lokale Befund regelmäßig nach 
dem Aussetzen. Da die Vermehrung der 
Harnsäureausscheidung bei dem Aussetzen 
sofort wieder wie abgeschnitten und sogar 
von einem starken Absinken der Harn¬ 
säurekurve in den nächsten Tagen gefolgt 
ist, so ist dieser Rückschlag in den Be¬ 
schwerden leicht erklärlich. In dem vor¬ 
übergehend von Harnsäure entlasteten 
Körper kommt es sogleich wieder von 
neuem zu einer Harnsäureüberladung und 
zu deren Folgen, selbst wenn der Patient 
durch entsprechende Maßnahmen seiner 
krankhaften Veranlagung Rechnung zu 
tragen sucht. Jedenfalls ist aber mit der 
raschen Ueberwindung des akuten Anfalls 
an sich schon außerordentlich viel für ihn 
gewonnen, und ein weiterer Gewinn liegt 
darin, daß die Bedingungen für eine ratio¬ 
nelle diätetische und physikalische Behand¬ 
lung jetzt viel zeitiger gegeben sind. 

Aus gleich auseinanderzusetzenden 
Gründen habe ich bisher nur in einem 
einzigen Falle von alter Gicht, wo mäch¬ 
tige Harnsäureablagerungen an den Händen 
und in den Füßen Vorlagen und die zum 
Teil aufgebrochenen Tophi an den Füßen 
durch ihre Größe und Schmerzhaftigkeit 
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das Gehen dauernd sehr erschwerten, das 
Mittel viele Wochen hindurch nehmen 
lassen mit dem Erfolg, daß die Ablagerungen 
kleiner wurden und die Entzündungserschei- 
nungen an ihnen sich wesentlich besserten; 
dabei war vorübergehend die Sekretion 
aus den aufgebrochenen Tophis wesent- i 
lieh flüssiger und reichlicher geworden. | 
Bei einer vorübergehenden Kontrolle 
der Ausscheidungen bei diesem Kranken 
wurde die nebenstehende Tabelle ge- 


Steigerung der Harnsäureausscheidung am 
6. bis 8. und am 12. Versuchstage bemerk¬ 
bar machen. Beim zweiten dieser Anfälle 
wird Atophan in 3 g-Dosen pro Tag ver¬ 
abreicht. Sofort steigt die Harnsäureaus¬ 
scheidung im Urin, deren normaler Tages¬ 
wert etwa 0,35 bis 0,4 betrug, an dem¬ 
selben Tage noch mehr als auf das Dop- 
| pelte an. Die Wirkung auf die Schmerzen 
ist deutlich, die im ganzen während der 
drei Tage verabreichten 9 g Atophan 


Tabelle III. 


Gichtiker, purinfrei ernährt. 


Versuchs^ 

tag 

Harnmenge 

Ges. 

Stickstoff 

Menge 

Harnsäure 

g 

Phosphor¬ 

säure 

Menge 

Bemerkung 

1 

1600 ' 

8,15 

0,21 



2 

1650 

8,25 

0,28 



3 

1800 

9,07 

0.35 



4 

1500 

9,1 

i 0.32 



5 

1550 

9,5 

| 0.31 



6 

1850 

• 9.2 

i 0,499 


Gichtanfall 

7 

1650 

10.93 

! 0,507 



8 

1550 f 

10,98 

' 0.505 



9 

1250 l 

10,15 

1 0.403 



10 

1250 

10,50 

! 0,389 



11 

1550 

12,1 

! 0.407 



12 

1450 

12,75 

; 0,468 


Gichtanfall 

13 

1525 

11,61 

0.568 

2,13 


14 

1100! 

7,67 

0,862 

1,95 

3 ^ Atophan 

15 

1950 

9,77 

0,877 

1,71 

3 „ 

16 

1825 

8,996 

i 0,622 

2,628 

3 „ „ 

17 

1875 

8,66 

! 0.527 

2,36 


18 

1850 i 

8,29 

0,350 

2,405 


19 

2150 

9,63 

0,027 

2,23 


20 

1850 

15.18 

0034 

2,55 


21 

2050 

10,08 

0,846 

2,87 

3 „ 

22 

2150 

9696 

0,700 

2,79 

3 » » 

23 

2000 

8,4 ' 

0,750 

2,72 

3 „ 

24 

1775 

8,649 | 

0,553 

2,37 

3 „ 

25 

2100 

9,82 ' 

0,637 

2.73 

3 „ m 

26 

2150 

8,729 i 

0,645 

2,83 

3 „ 

27 

2400 

9.946 

0,63 

3,12 

3 * 

28 

2150 

10,23 1 

0,629 

2,88 ! 

3 »i ft 

29 

2050 

10,79 1 

0,711 

3,075 

3 „ 

30 

2250 

11,34 

0,658 

3.375 

3 „ „ 

31 

2275 

11,02 

0,623 

3,276 

3 „ 

32 

2350 

12.06 

0,615 ! 

3.102 

3 » n 

33 

2100 

15.28 

0,275 

1,898 


34 

2175 

11,38 

0163 ! 

2,871 


35 

2150 

10,47 

0.282 j 

2,451 


36 

1900 

10,78 

0,256 j 

2,698 



Wonnen, die die mächtige Einwirkung des 
Medikamentes auf die Harnsäureausschei¬ 
dung erkennen läßt. Der Patient hatte 
sich auf meine Veranlassung hin schon 
eine Zeitlang purinfrei ernährt; trotz¬ 
dem wurde er immer von neuem von 
Gichtanfällen in seinen durch die Ablage¬ 
rungen ganz verunstalteten Füßen heim- 
gesucht, so daß er zeitweise nicht mehr I 
wegfertig war. Auch in die Periode der 
Stoffwechseluntersuchung, die der Atophan 
darreichung vorausging, fallen solche 
Attacken, die sich durch eine spontane 4 


schwemmen etwa 1,5 g Harnsäure aus dem 
Organismus heraus. Als dann aber einige 
Tage später die Harnsäureausscheidungs- 
kurve eine bedenkliche Depression erfährt 
— die Werte von 0,027 und 0,034 am 19. 
und 20. Versuchstage betragen nur den 
zehnten Teil des Normalwertes — wird die 
Atophanmedikation sofort wieder, und jetzt 
! für längere Zeit, aufgenommen, und nun 
werden 12 Tage hindurch, solange das 
Mittel gereicht wird, bei purinfreier Kost 
und kleiner Eiweißzufuhr Tag für Tag von 
dem Atophan Harnsäuremengen zur Aus- 
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Scheidung gebracht, die 80 bis 100% über 
dem Durchschnittswerte liegen. Und dies, 
ohne daß eine bemerkenswerte Abnahme 
in der Wirkung des Mittels im Laufe der 
Zeit eintritt. Erst nach dem Aussetzen 
sinkt die Ausscheidung sofort ab, und auch 
# hier wieder auf subnormale Werte. 

In Fällen, wo der Organismus des 
Gichtkranken manifeste Harnsäure¬ 
depots enthält und Beschwerden von 
diesen ausgehen, ist also auch außer¬ 
halb eigentlicher Gichtanfälle der 
länger fortgesetzte Gebrauch des 
Mittels in Dosen von 2—3 g zu emp¬ 
fehlen. Ich verspreche mir von der kunst¬ 
gerechten und systematischen Anwendung 
des Atophans gerade bei alten, durch ihre 
unausgesetzt entzündeten Tophi stark ge¬ 
plagten Gichtkranken einen guten Erfolg. 

Aber eben diese warme Empfehlung des 
Mittels zwingt mich, scharf auf die Ge¬ 
fahren hinzuweisen, die bei unvorsichtiger 
und nicht kunstgerechter Anwendung für 
den Kranken bestehen. Dieselben gehen 
unmittelbar aus der charakteristischen heil¬ 
samen Eigenschaft des Mittels hervor, aus 
seiner Fähigkeit, eine renale Harnsäure¬ 
ausscheidung künstlich hervorzurufen, wie 
sie bis jetzt noch mit keinem Mittel mög¬ 
lich gewesen war. 

Schon Nicolaier und Dohm haben, 
wie oben erwähnt, bemerkt, daß gesunde 
Versuchspersonen nach der Einnahme des 
Mittels einen von Uraten getrübten Urin 
entleeren. Dies ist auch in unseren Beob- 
tungen fast regelmäßig der Fall gewesen, 
wenn keine besonderen Maßnahmen da¬ 
gegen ergriffen worden waren. Die Kon¬ 
zentration des Harns an Harnsäure wird 
so beträchtlich, daß die Lösungsbedingun¬ 
gen für die harnsauren Salze selbst in der 
Körperwärme ungenügend sind. Beim 
Stehenlassen und Erkalten des Harns wird 
dementsprechend die Trübung noch viel 
stärker. Wird durch reichliche Flüssig¬ 
keitsaufnahme die Konzentration des Harns 
vermindert, so wird er wohl klar entleert, 
beim Erkalten scheiden sich dann aber oft 
massenhaft Urate oder mehr oder weniger 
gefärbte Kristalle von Harnsäure in den 
bekannten Wetzstein formen oder in Drusen 
ab. Nur einmal sah ich auch, daß ein trüb 
entleerter, nicht allzu konzentrierter Harn 
einen glitzernd weißen Bodensatz absetzte, 
der aus fast farblosen Wetzsteinformen 
der freien Harnsäure bestand, die sich 
schon innerhalb der Harnwege ausgeschie¬ 
den hatten. 

Der Urin bekommt demnach durch die 
Atophanmedikation die charakteristischen 


Eigenschaften des Harns bei der sogenann¬ 
ten harnsauren Diathese: er enthält viel 
Harnsäure und er enthält sie unter un¬ 
genügenden Lösungsbedingungen. 
Im Gegensatz zur Gicht, bei der gewöhn¬ 
lich kleine Harnsäurewerte im Urin ge¬ 
funden werden, während es zu einer Harn¬ 
säureanschoppung im Organismus 
kommt, handelt es sich bei der harnsauren 
Diathese, die zu der Nierensteinkrankheit 
führt, um relativ große Harnsäurewerte 
im Urin und um bis dahin noch nicht ge¬ 
nügend geklärte Momente, die das Lösungs* 
vermögen der Harnsäure im Harn un¬ 
günstig beeinflussen. Dieser Zustand ent¬ 
wickelt sich bei unseren Gichtkranken, wenn 
sie Atophan bekommen haben, und ohne 
Zweifel — darauf muß hier mit allem Nach¬ 
druck hingewiesen werden — setzen wir sie 
damit den gleichen Gefahren aus, die sich an 
den Kranken mit harnsaurer Diathese so 
tückisch herangeschlichen haben, wenn er 
eines Tages ganz unvermittelt von einer 
schweren Nierensteinkolik überfallen wird. 

Tatsächlich haben zwei unserer Gicht¬ 
kranken im Anschluß an die Atophan- 
behandlung Nierensteinkoliken bekommen. 
Der eine unmittelbar nach den Atophan- 
tagen und ohne, daß er früher jemals daran 
gelitten hatte; der andere, der erst mehrere 
Wochen später auf einer Reise den Kolik¬ 
anfall bekam, hatte freilich auch schon 
früher solche wiederholt gehabt, ohne daß 
es mir bei der Darreichung des Atophans 
schon bekannt gewesen war. Ich zweifle 
nicht, daß die Atophanbehandlung für die 
Nierensteinkoliken verantwortlich zu ma¬ 
chen ist. 

Dieser offenkundigen Gefahr müssen wir 
also zu begegnen suchen, wenn wir unsern 
Gichtkranken Atophan verordnen. Das ist 
nicht immer ganz leicht, läßt sich aber bei 
genügender Sorgfalt und Aufmerksamkeit 
doch erreichen, wenn 1. durch reichliche 
Flüssigkeitsaufnahme in den Atophantagen 
die Menge des Harnwassers vermehrt wird, 
und 2. durch gleichzeitige Darreichung von 
Alkalien die Lösungsbedingungen für die 
ausgeschiedene Harnsäure im Harnwasser 
begünstigt werden. Tatsächlich ist, wie 
uns Ammoniakbestimmungen gelehrt haben, 
die Azidität des Harns nach Atophan- 
darreichung besonders groß. Die Ver¬ 
wendung alkalischer Mineralwässer genügt 
nicht zu einer ausreichenden Abstumpfung, 
vielmehr muß man am ersten Tag 15 g 
Natron bicarbonicum, späterhin 5—10 g im 
Laufe des Tages nehmen lassen, um einen 
neutralen oder alkalischen Urin zu erhalten. 
Auch das Urizedin zweimal täglich einen 
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Teelöffel voll in reichlicher Menge Wasser, 
ist dazu geeignet; und bei fortgesetztem 
Gebrauch scheint man auch mit Urotropin 
das Ausfallen freier Harnsäure aus dem 
Urin verhüten zu können, da sich bei 
dessen Verabreichung Formaldehydverbin¬ 
dungen der Harnsäure, die relativ gut lös¬ 
lich sind, bilden. 

So bleibt es eine dringende Pflicht für 
den Arzt, der das Atophan verordnet, dafür 
zu sorgen, daß mit seiner günstigen Wir¬ 
kung auf den Gichtstoffwechsel nicht die 
Gefahren der harnsauren Diathese und der 
Nierensteinkrankheit heraufbeschworen wer¬ 
den. Die Möglichkeit, sie zu verhüten, ist 
vorhanden und deshalb geben diese Ge¬ 
fahren keine Kontraindikation zur Verwen¬ 
dung des Mittels bei der Gicht ab. Der 
Arzt muß von vornherein, mit der mäch¬ 
tigen Harnsäureflut rechnend, seine An¬ 
ordnungen treffen, und er muß fortgesetzt 
durch die Kontrolle des Urins sich davon 
überzeugen, daß seine Anordnungen aus¬ 
reichend waren, um die Harnsäure in Lö¬ 
sung zu halten; dann werden seine Pa¬ 
tienten schon keinen Schaden nehmen. 
Wohl aber könnte ich mir denken, daß 
Gichtkranke, die ja so gern auf eigene 
Faust hin Kuren machen, wenn sie dabei 
ans Atophan geraten, auch einmal vom 
Regen in die Traufe kommen können. 

Die mächtige, höchst wunderbare Wir¬ 
kung der Phenylchinolincarbonsäure auf 
die Harnsäureausscheidung, die Nikolai er 
undDohrn entdeckt haben, ist nicht ganz 
leicht einer Erklärung zugängig. 

Die gleichzeitige Kontrolle der Phos¬ 
phorsäureausscheidung, die auch N i k o 1 a i e r 
und Dohrn schon Vornahmen, ergibt — 
wie die Tabellen zeigen — keine Steige¬ 
rung. Trotzdem denken die genannten 
Autoren in erster Linie an einen gesteiger¬ 
ten Nukleinzerfall und nehmen an, daß die 
dabei sich bildenden Phosphorsäuremengen 
im Körper retiniert werden könnten. Ich 
habe bei einer Anzahl von Versuchen neben 
der Phosphorsäureausscheidung und der 
Gesamtstickstoffausscheidung im Harn 
gleichzeitig den Gesamtschwefel bestimmen 
lassen und ihn ebensowenig wie die an¬ 
deren Faktoren durch die Atophandar- 
reichung vermehrt gefunden. Ich halte es 
deshalb für ausgeschlossen, daß ein ver¬ 
mehrter Zerfall von nukleinhaltigen Körper¬ 
bestandteilen bei der Harnsäurevermehrung 
eine Rolle spiell, die unter dem Atophan- 
einfluß zustande kommt. Der Umstand, 
daß diese Vermehrung am ersten Atophan- 
tage immer am stärksten ist, daß sie auch 
bei einer Steigerung der Atophandosis in 


den nächsten Tagen abnimmt, die Er¬ 
scheinung ferner des starken Absturzes in 
der Harnsäurekurve unmittelbar nach dem 
Aussetzen des Mittels, sprechen mir dafür, 
daß die Harnsäureausscheidung aus einem 
Harnsäure Vorrat heraus statthat, der ja 
auch im Organismus des Gesunden in einem 
gewissen Umfange vorhanden sein muß, 
wenn die Nieren beständig Harnsäure aus- 
scheiden. 

Dann muß man freilich annehmen, daß 
dieser Vorrat sich sofort wieder in großem 
Umfang ersetzt, wenn durch den gesteiger¬ 
ten renalen Harnsäureabfluß der Harnsäure¬ 
spiegel im Organismus absinkt. Die un¬ 
mittelbare Quelle, aus der er sich ersetzt, 
ist dann aber nicht nukleinhaltiges Zell¬ 
material, das erst durch das Atophan in 
den Zerfall hineingezogen worden ist, son¬ 
dern der Teil der endogenen Amino- 
purine und Oxypurine, der unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen nicht als Harnsäure 
zur Ausscheidung kommt. 

Es ist ein bekanntes, durch vielfache, 
gleichlautende Untersuchungen erwiesenes 
Gesetz, daß bei purinfrei ernährten gesun¬ 
den Menschen die Superposition von exo¬ 
genem Purin nicht von einer solchen Ver¬ 
mehrung der Harnsäureausscheidung ge¬ 
folgt ist, wie sie dem zugelegten exogenen 
Purin quantitativ entspricht; nur zirka 36 bis 
72°/ 0 (Bloch) werden als Harnsäure aus¬ 
geschieden. 

Man wird deshalb mit der Annahme 
nicht fehlgehen, daß auch das durch den 
Zerfall nukleinhaltigen Zellmaterials und 
aus dem Muskel (Hypoxanthin) dem Stoff¬ 
wechsel zur Verfügung gestellte endogene 
Purin nur in diesem und nicht immer in 
gleichem Umfange zur Harnsäureausschei¬ 
dung beiträgt. Sei es, daß der Rest, nach 
vorausgegangener Umbildung zu Harnsäure, 
darüber hinaus weiter abgebaut wird, sei 
es, daß er von vornherein einen anderen 
Weg bei seinem Abbau zu Harnstoff ein- 
schlägt. 

Vielleicht regelt die Harnsäurekonzentra¬ 
tion in den Geweben und im Blut diesen 
Vorgang in quantitativer Hinsicht. Dann 
wird alsbald ein größerer Prozentsatz des 
endogenen Purins und — bei Zufuhr von 
solchem auch des exogenen — zur Harn¬ 
säurebildung herangezogen werden, wenn 
unter dem Einfluß der Atophaneinwirkung 
der Harnsäurespiegel absinkt. Nur so er¬ 
klärt sich die Möglichkeit, dem purinfrei 
ernährten, gesunden Menschen mittels fort¬ 
gesetzter Atophandarreichung größere 
Mengen von Harnsäure zu entziehen, ohne 
daß der Gesamtstickstoffumsatz und speziell 
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der Nukleinumsatz gesteigert wird. Ver¬ 
suche, die Herr Medizinalpraktikant Bauch 
in unserm Laboratorium unter gleichzeitiger 
Darreichung von Atophan und nuklein¬ 
saurem Natron an Gesunden angestellt hat, 
deuten auf diese Erklärung hin. 

Beim Gichtkranken aber, sofern er über 
mächtige Harnsäureablagerungen an seinen 
Gelenken verfügt, kann sich zugleich auch 
durch diese der Harnsäurespiegel wieder 
einstellen. Die beträchtlichen Harnsäure¬ 
mengen, die in dem mitgeteilten Falle zwölf 
Tage lang unter der Atophanwirkung zur 
Ausscheidung kamen, mögen zu einem Teil 
daher stammen. Dadurch bekommt die 
Atophanwirkung, die wohl in den Nieren 
ihren Angriffspunkt hat, und in gewissem 
Sinn der Wirkung des Phloridzins auf die 
Niere analog ist, mittelbar einen heilsamen 
Einfluß auf die eigentlichen Gebilde der 
chronischen Gicht. 

* * 

* 

Ich möchte diese Empfehlung des Ato- 
phans zur medikamentösen Behandlung 
der Gicht nicht ohne ein paar Bemerkungen 
schließen, die sich auf die allgemeine 
Beeinflussung der gichtischen Krank¬ 
heitsanlage beziehen. Indem sie die 
Harnsäureüberladung des Körpers beseitigt 
wirkt die Atophanbehandlung doch eigent¬ 
lich nur auf ein Symptom, wenn auch 
auf das wesentlichste und folgenschwerste 
der gichtischen Stoffwechselstörung. Bei 
der Unzulänglichkeit jeder andern thera¬ 
peutischen Maßnahme gegenüber diesem 
verhängnisvollem Faktor im Gichtikerstoff- 
wechsel — der Harnsäureüberladung — 
vertreten die maßgebenden Autoren, trotz 
ihres ganz verschiedenen Standpunktes 
hinsichtlich der Genese dieser Harn¬ 
säureüberladung, für die Praxis der Gicht¬ 
behandlung. heute übereinstimmend die 
Ansicht, daß eine möglichst pur infreie 
Ernährung den Gichtiker am ehesten vor 
einer Zunahme seiner Harnsäureüberladung 
und vor deren Folgen — dem Gichtanfall 
und den Gichtablagerungen — bewahrt. 

Da die Harnsäure, die im Organismus 
gebildet wird, zwei Quellen entstammt, dem 
exogenen und dem endogenen Purin, so 
ist angesichts ihrer schädlichen Anhäufung 
gewiß naheliegend, die eine Quelle, die in 
der Nahrungszufuhr liegt, zu verstopfen. 
Während die endogene Purinmenge ja eine 
nur wenig beeinflußbare Quote im Aus¬ 
gangsmaterial für die Harnsäure darstellt, 
unterliegt die Menge des Nahrungspurins 
vollkommen der ärztlichen Anordnung, die 
deshalb, wie gesagt, jetzt allgemein lautet: 


Der Gichtiker soll eine purin fr eie Kost 
genießen. 

Wenn die Erfolge in der Praxis dieser 
Verordnung recht gäben, würde ich die¬ 
selbe hier keiner Kritik unterwerfen. Man 
sieht aber oft genug Gichtkranke, die 
monatelang purinfrei gelebt haben — ich 
kannte einen, der seit Jahren vegetarisch 
und unter Ausschluß von Purinen lebte — 
und immer noch wieder Gichtanfälle be¬ 
kommen, oder wenigstens unter ihren 
Harnsäureablagerungen zu leiden haben. 
Diese praktische Erfahrung gibt ein Recht, 
daran zu erinnern, daß das Wesen der 
gichtischen Stoffwechselstörung und die 
dadurch bedingte Harnsäureüberladung des 
Körpers eigentlich nicht zu der Frage¬ 
stellung führen: „Unter welchen Be¬ 
dingungen wird am wenigsten Harn¬ 
säure im Körper gebildet?", sondern 
vielmehr zu der Fragestellung: „Unter 
welchen Bedingungen wird die ge¬ 
bildete Harnsäure am vollständigsten 
aus dem Körper wieder entfernt?“ 

Es leuchtet ein, daß von den medika¬ 
mentösen Mitteln das Atophan in einem 
großartigen, bisher noch von keinem 
Arzneimittel bekannten Umfange dieser 
Fragestellung entspricht. Dagegen muß 
das Verbot exogener Purinzufuhr immer 
unzureichend bleiben, wenn der Organis¬ 
mus des Gichtkranken, dank der beson¬ 
deren Schwäche seines Stoffwechsels oder 
der Insuffizienz seiner Nieren sich der 
endogenen Harnsäure nur ungenügend zu 
entledigen vermag. 

Dementsprechend lehrt mich meine Er¬ 
fahrung an einer ganzen Anzahl von Gicht¬ 
kranken, daß nicht diejenigen am besten 
fahren, die im Sinne purinfreier Ernährung 
am konsequentesten ihr diätetisches Regime 
einhalten, sondern vielmehr die, welche 
durch regelmäßige ausgiebige Muskelaktion 
und durch immer wiederholten Gebrauch 
warmer Bäder ihrer krankhaften Diathese 
Rechnung tragen. Ich stelle mir vor, daß 
die eminente Beschleunigung der Blut¬ 
zirkulation, von der die Muskeltätigkeit 
begleitet ist, und die ausgiebige Ver¬ 
schiebung in der Blutverteilung, wie sie 
durch heiße Prozeduren hervorgerufen 
wird, Faktoren abgeben, welche zur Be¬ 
freiung des Organismus von Harnsäure 
beitragen. Ich weiß wohl, daß durch diese 
Faktoren die Harnsäureausscheidung im 
Urin allerdings nicht genügend gesteigert 
wird, um sie in der Gichtbehandlung so 
sehr zu bewerten. Vielleicht werden da¬ 
bei aber noch ganz andere Kräfte mobil 
gemacht, die den Organismus von der 
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Harnsäure nicht auf renalem Wege, son¬ 
dern durch fermentativen Abbau (Uriko- 
lyse?) oder sonstwie befreien. 

Jedenfalls muß ich auf Grund meiner 
Erfahrungen für die Behandlung der Gicht 
die physikalischen Heilfaktoren in den 
Vordergrund stellen, die dann aber nicht 
nur während eines Kuraufenthalts, vier 
Wochen lang, sondern Tag für Tag, das 
ganze Jahr hindurch in angemessener 
Weise angewendet werden sollten. Die 
Diät soll dabei gewiß nicht vernachlässigt 
werden. In ihr ist aber die Vermeidung 
des Alkohols der wichtigste Punkt. Die Ein¬ 
schränkung des Fleischgenusses, immerhin 
für manchen empfehlenswert, braucht jedoch 
in den meisten Fällen nicht bis zur voll¬ 


kommenen Vermeidung desselben getrieben 
zu werden. Und in keinem Falle sollte die 
purinfreie Ernährung als der Kernpunkt 
der ganzen Gichtbehandlung so stark be¬ 
tont werden, daß alles andere darüber 
vergessen wird. Dasselbe gilt ganz selbst¬ 
verständlich auch für die Atophanbehand- 
; lung der Gicht. Sie verlangt gleichzeitig, 
wie es ja genügend hervorgehoben wurde, 
mit Rücksicht auf die große Harnsäure¬ 
ausscheidung die besonderen Maßregeln, 

; die denen bei uradscher Diathese ent¬ 
sprechen, und sie macht die bisherige 
! Gichtbehandlung, bei der physikalische 
Heilmethoden —Bewegungskuren, Thermal¬ 
bäder und Mineralwässer — die Haupt- 
! rolle spielten, nicht überflüssig. 


Die Aussichten für die Behandlung maligner Tumoren mit 

Röntgenstrahlen. 

Von Dr, Christoph Müller- Immenstadt. 


Es wird heute wohl kaum mehr jemand 
geben, der bestreitet, daß das an der 
Körperoberfläche sitzende Karzinom, der 
superfizielle Hautkrebs, mit Röntgenstrahlen 
geheilt werden kann, und zwar im Gegen¬ 
satz zu den sonst gebräuchlichen chirur¬ 
gischen Aetzmethoden u. a. nicht geheilt 
wird durch Entfernung oder Zerstörung 
des kranken und gesunden Gewebes der 
Nachbarschaft, sondern elektiv geheilt 
wird durch Abtötung der Krebszellen 
allein. 

Wir haben in der langen Geschichte 
des Kampfes gegen die Krebskrankheit 
hier einen Erfolg vor uns, der in seiner 
Bedeutung nicht hoch genug gewertet 
werden kann — ein spezifisches Mittel 
gegen den Hautkrebs, von gleicher Spezi¬ 
fität wie Salvarsan oder Quecksilber gegen 
Syphilis, Chinin gegen Malaria, Salizyl 
gegen Rheumatismus. Es ist hierbei ohne 
Bedeutung, ob bei diesem Heilungsvor¬ 
gang das Primäre die Degeneration der 
gegen die X Strahlen überempfindlichen 
Krebszelle ist, oder ob diese Degeneration 
als eine sekundäre aufzufassen ist, hervor¬ 
gerufen durch entzündliche Wucherung 
des Bindegewebes. Ich neige zu letzterer 
Ansicht und möchte mich der meines 
Wissens zum erstenmal von Hofrat Dr. 
Theilhaber vertretenen Anschauung an¬ 
schließen, daß der Ausgangspunkt einer 
bösartigen Neubildung nicht in der Fähig¬ 
keit einer Zellart, in eine andere Zellart 
einzudringen, zu suchen ist, sondern daß 
die krankhaft herabgesetzte Widerstands¬ 
kraft der mesodermalen Gebilde die ekto- 
dermalen Zellen ohne besonders gesteigerte 


Proliferationsfähigkeit der letzteren ein- 
dringen und so ein Karzinom und vice 
versa ein Sarkom entstehen läßt. Die 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf maligne 
Tumoren wäre demgemäß zum Teil eine 
Regulierwirkung auf die Abwehrmittel, die 
die eine Zellart gegen die andere produziert, 
zum Teil eine abtötende Wirkung auf die 
gegen die X-Strahlen überempfindlichen 
Turaorenzellen. Sei dem, wie ihm wolle, 
Tatsache ist, daß durch die Röntgen¬ 
bestrahlung der Hautkrebs restlos zerstört 
wird unter Erhaltung des gesunden Ge¬ 
webes der Nachbarschaft. Wenn ich von 
Hautkrebs spreche, so meineich hier nicht 
nur das oberflächliche Kankroid, sondern 
auch das Hautepitheliom und seine Ueber- 
gangsstufen, welch letztere mit vorge¬ 
schrittener Technik durch Röntgenstrahlen 
fast gleich sicher beeinflußt werden. 

Es fragt sich nun, darf aus diesem Ver¬ 
halten des Hautkrebses, der ja eine relativ 
benigne Form darstellt, geschlossen werden, 
daß auch histologisch und klinisch anders 
geartete Karzinome, Karzinome die in der 
Tiefe des Körpers lokalisiert sind, durch 
Röntgenstrahlen prinzipiell zerstört werden 
können. Diese Frage ist zu bejahen. Denn 
wenn das oberflächliche Kankroid auch 
eine relativ günstig verlaufende Krebsform 
darstellt, ein Karzinom ist es doch mit all 
den typischen Eigenschaften, das zu einem 
rapid wachsenden Leberkrebs beispiels¬ 
weise im gleichen Verhältnis steht wie 
eine über viele Jahre hinaus kaum weiter 
um sich greifende Lungenspitzentuberkulose 
zu einer floriden Phthise. Ein und dieselbe 
Krankheit, nur graduell verschieden. Ich 

14 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 




106 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


März 


bin mir wohl bewußt, daß aus dem Chaos 
der Krebstheorien heraus hier mancher 
Einwand gemacht werden kann. Aber 
keine all der Hypothesen wird imstande 
sein, dem oberflächlichen Kankroid seinen 
Charakter als Karzinom abzusprechen und 
die Berechtigung zu beseitigen, den Haut¬ 
krebs als Ausgangspunkt einer Reihe von 
Schlußfolgerungen auf beliebige andere 
Krebsformen zu nehmen. 

Man weiß, daß nicht alle bösartigen 
Geschwulstformen gleichempfindlich gegen 
X-Strahlen sind, daß einerseits Tumoren, 
wie einige Sarkomarten, eine äußerst hohe 
Empfindlichkeit zeigen, anderseits aber 
Neubildungen, wie beispielsweise das Ma¬ 
genkarzinom, fast vollständig refraktär 
sind. Dazwischen alle erdenkliche lieber- 
gangsstufen. Manches mag an diesem Er¬ 
fahrungssatze wahr sein, aber doch weniger, 
als von vielen Seiten angenommen wird. 
Sicher ist, daß es nur in vereinzelten 
Fällen gelungen ist, in der Tiefe an den 
Tumor die gleiche Strahlenart und das 
gleiche Strahlenquantum heranzubringen, 
wie an das oberflächliche Hautkarzinom. 
Mit zunehmendem Tiefensitz der Erkrankung 
wurden die Aussichten auf Erfolg geringer. 
Und das aus folgenden Gründen: 

Die biochemisch wirksamsten Strahlen, 
also die Strahlen, die die Tumorzelle am 
am meisten schädigen, sind die weichen 
Strahlen, die ihrerseits wieder eine geringe 
Penetrationskraft besitzen. Sie dringen 
bei geringer oder mittlerer Röhrenbelastung 
durch die Haut und das Unterhautzell¬ 
gewebe, und nur ein Bruchteil von ihnen, 
der wahrscheinlich auch schon eine herab¬ 
gesetzte Wirksamkeit auf die Zelltätigkeit 
hat, verschafft sich einen weiteren Weg. 
Diese Strahlen, die den Hautkrebs in ihrer 
ganzen Masse treffen und hier wahrschein¬ 
lich die alleinige Ursache des Heileffektes 
sind, fallen für tiefer gelegene Tumoren 
fast ganz weg. Dorthin kommen nur die 
penetrationsfähigen harten Strahlen, die 
die Zelle, die gesunde wie die kranke, in 
keiner Weise beeinflussen. 

Nach den bitteren Erfahrungen, die 
man mit den Röntgen Verbrennungen machte, 
vermied man es meistens, weiche Röhren 
zu therapeutischen Zwecken zu verwenden, 
weil eben gerade diese mit ihren bio¬ 
chemisch wirksamen Strahlen die ärgsten 
Verbrennungen gesetzt hatten. Man be¬ 
diente sich mittelharter oder harter Röhren, 
um in der Tiefe zu arbeiten, die wenig 
oder gar keine brauchbare Strahlen für 
die Zerstörung der Tumorenzellen lieferten. 
Daß sich bei einer solchen Behandlungs¬ 


methode der Tumor „refraktär* verhielt, 
liegt auf der Hand. Verwendete man aber 
Röhren mit zahlreichen weichen Strahlen, 
so wurden, wenn die Behandlung nicht 
rechtzeitig ausgesetzt wurde, die über dem 
Tumor liegenden gesunden Schichten viel 
früher verbrannt, als trotz der Ueber- 
empfindlichkeit der Tumorzelle eine ge¬ 
nügende Beeinflussung der Geschwulst sich 
geltend machte. Auch so war ein thera¬ 
peutischer Effekt ausgeschlossen. 

Die Aufgaben für die Röntgentherapie 
liegen jetzt klar zutage: Es müssen für 
die Behandlung tieferliegender Tumoren 
möglichst gleich günstige Bedingungen 
geschaffen werden, wie sie bei der Be¬ 
strahlung oberflächlicher Krebsformen ge¬ 
geben sind. 

1. Die den Tumor deckenden gesunden 
Partien müssen in ihrer Empfindlichkeit 
gegen Röntgenstrahlen tunlichst herabge¬ 
setzt werden, damit 

2. ohne ihre Schädigung die genügende 
Menge wirksamer Röntgenstrahlen arten in 
den Tumor geschickt werden kann. 

3. Ist die Empfindlichkeit der Tumor¬ 
zellen gegen diese Strahlenarten, wenn 
möglich, zu steigern. 

Schwierige Aufgaben, von denen be¬ 
sonders an der ersteren mit einer seltenen 
Leidenschaft gekämpft worden ist. Ich 
kann hier nicht auf die Verdienste, die 
sichHolzknecht, Dessauer, G.Schwarz 
u. a. bezüglich dieses Problems erworben 
haben, eingehen, ich will sicher auch nicht 
für meine kombinierte Methode mit Hoch¬ 
frequenzströmen eine Lanze brechen. 
Zweifellos ist, daß wir heute in der Lage 
sind, mehrfache Erythemdosen in eine be¬ 
liebige Tiefe zu applizieren, ohne die ge¬ 
sunden oberen Partien nennenswert zu 
schädigen. Mir gelingt es mit Sicherheit, 
mehrfache Erythemdosen zu geben, ohne 
Verbrennungen zu bekommen. Wenn 
einige Male bei besonders hoher Dosierung 
eine Hautschädigung auftrat, so ist be¬ 
merkenswert, daß dieselbe bei gleichem 
Verbrennungsgrad ungleich gutartiger ver¬ 
lief als gewöhnliche Röntgenverbrennungen, 
und in kurzer Zeit abheilte. Als Beweis 
für die Desensibilisierungsmöglichkeit 
möchte ich einen von mir behandelten Fall 
erwähnen, bei dem ich ein Osteosarkom 
am linken Schläfenbein mit vierfacher 
Erythemdosis von der linken Seite her 
unter Desensibilisierung der bestrahlten 
Stelle mit Hochfrequenz behandelte. Der 
Tumor verschwand vollständig. Die Haut 
über demselben verhielt sich reaktionslos, 
die Haare blieben vollständig erhalten. 
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Dagegen fielen an der gegenüberliegenden 
Stelle des Kopfes, über und hinter dem 
rechten Ohr, wohin die Strahlen durch¬ 
drangen, alle Haare aus, weil diese Partien 
nicht desensibilisiert waren. 

Die zweite Forderung ist meines Wissens 
in der Literatur noch nicht entsprechend 
gewürdigt worden. Sind wir jetzt in der 
Lage, ein größeres Quantum wirksamer 
Strahlen in die Tiefe zu bringen, ohne 
Verbrennungen riskieren zu müssen, so 
müssen wir peinlich darauf bedacht sein, 
daß sie auch in die kranke Stelle kommen. 
Denn nur die Strahlen sind von thera¬ 
peutischem Werte, die im kranken Gebiete 
absorbiert werden. Alle Strahlen aber, die 
nicht dorthin kommen, und, was ebenso 
wichtig ist, solche, die weiter durchdringen 
und erst jenseits vom Krankheitsherde ab¬ 
sorbiert werden, sind nutzlos. Bei nicht 
glücklicher Auswahl der Röhre oder ihrer 
Belastung kann so trotz hoher Dosierung 
eine Geschwulst verschont bleiben. Wir 
wissen vom röntgenphotographischen Ver¬ 
fahren her, wie wichtig zur Erlangung 
guter Bilder es ist, den richtigen Härte¬ 
grad der Röhre, richtige Belastung und 
Expositionsdauer zu wählen. Genau so 
ist es bei der Therapie. Man kann mit 
einer weichen Röhre bei intensiver Be¬ 
lastung Thorax- und Beckenaufnahmen 
machen, die die schönsten Knochen- und 
hauptsächlich Weichteilschatten geben — 
ein Beweis, daß man weiche Strahlen tat¬ 
sächlich sehr penetrationsfähig machen 
kann, wenn man entsprechend belastet. 
Man muß demgemäß zur Berechnung der 
Tiefenwirkung der Strahlen nicht nur den 
Härtegrad der Röhre messen, sondern 
eventuell durch wiederholte photogra¬ 
phische Aufnahmen bestimmen, mit welcher 
Belastung man an den Tumor heran¬ 
kommt — ein Verfahren, das viel Geduld 
und Erfahrung verlangt. 

Die Verfahren zur Lösung des dritten 
Problems, der Hypersensibilisierung der 
Tumorzellen, sind durchwegs noch im 
Versuchsstadium. Die von mir zu diesem 
Behufe angewendete und früher schon 
von v. Berndt 1 ) und H. E. Schmidt 2 ) vor¬ 
geschlagene Thermopenetration hat den 
Vorteil, daß sie in allen Körpergegenden 
und Tiefen angewendet werden kann. 
Ich ging hierbei von folgendem 
Gedankengang aus: Anämisierte Geweb- 
partien sind widerstandskräftig gegen X- 
Strahlenwirkung. Umgekehrt läßt sich 

l ) Ztschr. f. physikal. und diätetische Therapie, 
Bd. 13. H. 3. 

*) Fortschr. a. d. Geb. d. ROntgenstr. Bd. 13. § 134. 


schließen, daß gesteigerte Blutzufuhr die 
Empfindlichkeit steigern wird. Eines der 
einfachsten Mittel, die Blutzufuhr zu heben, 
ist die Wärme. Und die Physik hat uns 
ein geradezu ideales Mittel in die Hand 
gegeben, Wärme in beliebige Körpertiefen 
zu schicken, in Form der Thermopenetra¬ 
tion oder Diathermie durch Hochfrequenz¬ 
ströme ungedämpfter Wellenart. Das 
Nähere über dieses Verfahren habe ich in 
meiner letzten Publikation in der Münchener 
Medizinischen Wochenschrift 1 ) niederlegt. 
Meine bisherigen Erfahrungen ermutigen 
zur Fortsetzung der Versuche. 

Faßt man das bisher Gesagte zusammen, 
so läßt sich nicht leugnen, daß heute der 
Röntgentherapie maligner Tumoren un¬ 
gleich andere technische Möglichkeiten ge¬ 
boten sind als seinerzeit, als nach dem 
ersten Bekanntwerden von Heilungen von 
oberflächlichen Krebsformen man mit großem 
Enthusiasmus und begreiflicher Hoffnungs¬ 
freudigkeit daranging, die Röntgenstrahlen - 
therapie für alle Krebsformen auszuarbeiten. 
Die Vervollkommnung des ganzen therapeu¬ 
tischen Röntgeninstrumentariums, die Dosi¬ 
metrie, die Möglichkeit zu desensibilisieren, 
die Kombinationsfähigkeit der X-Strahlen 
mit anderen Energieformen repräsentieren 
jetzt Mittel, die den Forschern am Anfänge 
der Röntgentherapie nicht zur Verfügung 
standen. Wie es seinerzeit mit Kochs 
Tuberkulin ging, wie es überhaupt immer 
ging, wenn die Allgemeinheit hoffte, durch 
eine neue Errungenschaft einen großen 
kulturellen Fortschritt erreichen zu können, 
und dann nicht sofort all die hohen Er¬ 
wartungen erfüllt wurden, die allgemeine 
Begeisterung machte regelmäßig einer 
großen Reaktion Platz. Und der Röntgen¬ 
therapie sollte es diesmal besonders arg 
ergehen. Nicht nur, daß man, als die Be¬ 
strahlungsbehandlung in der Tiefe, einzelne 
Fälle ausgenommen, versagt hatte, das 
Mittel für impotent erklärte, von manchen 
Seiten wurde sogar von weiteren Versuchen 
wegen der Verbrennungsgefahr abgeraten, 
ja man ging so weit, zu behaupten, die 
Röntgenstrahlen können nicht bloß den 
Krebs nicht heilen, sondern man laufe Ge¬ 
fahr, mit denselben Krebs zu erzeugen. 
Die Methode kam in tiefsten Mißkredit. 
Mit Ausnahme nicht zu vieler Institute und 
Spezialforscher wurde die Bestrahlungs¬ 
methode von Tumoren nur nebenbei be¬ 
trieben. Manche begnügten sich häufig 
bei den zur Bestrahlung überwiesenen 
Fällen, die eigentlich nur „solaminis causa“ 
oder „ut aliquid fiat* behandelt werden 
l ) Münch, med. Wochschr. 1910, Nr. 28 
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sollten, die Röhre einzustellen und den 
weiteren Gang der Bestrahlung einem 
Diener oder „Röntgenfräulein“ zu über¬ 
lassen. Der Arzt selbst hatte kaum mehr 
eine Hoffnung in sich, daß etwas erreicht 
würde, sondern nur die Sorge, ja keine 
Verbrennung zu bekommen. Bei einem 
solch schematisierten Betriebe konnte 
natürlich nichts erzielt werden. Wie weit 
man im Pessimismus gekommen war, er¬ 
hellt daraus, daß man versuchte zu be¬ 
weisen, daß in manchen Fällen das Wachs¬ 
tum der Geschwülste durch den Einfluß 
der Röntgenstrahlen nur gesteigert wird. 
Man darf rückhaltlos behaupten, daß es 
sich hier ausnahmslos um solche Fälle 
handelte, bei denen überhaupt nichts von 
wirksamen Strahlen in die Tumoren ge¬ 
langt war, die, wie es ja in ihrem Wesen 
lag, einfach weiterwuchsen, wie sie es 
auch ohne Behandlung getan hätten. 

Ich habe bereits eine Reihe von kon¬ 
trollierten Fällen veröffentlicht, bei denen 
ich tieferliegende bösartige Tumoren 
zum Schwinden brachte. Eine Reihe von 
gleichen Erfolgen habe ich seither zu ver¬ 
zeichnen. Ich bin weit davon entfernt, 
dieselben an die große Glocke zu hängen, 
sondern ihre Erwähnung soll hier nur als 
Beweis dienen, daß man durch sinngemäße 
Ausnützung der derzeitigen technischen 
Möglichkeiten mit Röntgenstrahlen bei 
Krebserkrankung in der Tiefe ähnliche 
Effekte erzielen kann wie an der Ober¬ 
fläche. Ich betone ausdrücklichst, nicht in 
allen Fällen, denn Versager habe auch 
ich zur Genüge. Es sind dies entweder 
Tumoren, die wenig oder gar nicht emp¬ 
findlich gegen X-Strahlen sind, oder solche, 
bei denen es mir nicht glückte, gleichzeitig 
allen oben angeführten technischen An¬ 
forderungen gerecht zu werden. Bedeutend 
günstigere Resultate habe ich zu ver¬ 
zeichnen, seit ich anfing, selbstredend mit 
Auswahl, operable Tumoren, d. h. Tumoren 
im Anfangsstadium, mit meiner kombinier¬ 
ten Methode zu behandeln. Ueber die 
sittliche Berechtigung hierzu mag ge¬ 
stritten werden. Aber zugegeben muß 
werden, daß die Erprobung eines Heil¬ 
mittels ausgeschlossen ist, wenn das¬ 
selbe nur an ganz vorgeschrittenen Pro¬ 
zessen, an kachektischen Körpern ohne 
Restitutionsfähigkeit versucht werden soll. 

Von welcher Seite haben wir überhaupt 
in dem seit Jahren großzügig geführten 
Kampfe gegen die Krebskrankheit nach 
derzeitiger Beurteilungsmöglichkeit etwas 
zu erwarten? Die Chirurgie, die in diesem 
heißen Ringen das Hauptverdienst für sich 


in Anspruch nehmen darf, ist am Rande 
ihres Könnens angelangt. Die weitere 
Vervollkommnung der intrathorakalen- und 
Gehirnoperationen vielleicht ausgenommen, 
dürfte die staunenswert entwickelte Technik 
der Tumorenentfernung kaum mehr aus¬ 
gedehnt und verfeinert werden können. Es 
sei nochmals gesagt, in der Geschichte def 
Bekämpfung der Krebskrankheit wird die 
Chirurgie ihren Ehrenplatz behalten — aber 
auf chirurgischem Wege wird die Krebs¬ 
frage nie gelöst werden. 

Die interne oder Serumbehandlung gibt 
uns andrerseits so lange geringe Hoffnung, 
als nicht der Schleier über das Wesen der 
Krebskrankheit gelüftet ist. Empirisches 
Vorgehen nach dieser Richtung war bis 
jetzt von keinem ausschlaggebenden Er¬ 
folge begleitet. Ruhiges und planmäßiges 
Weiterforschen nach der Genese der Krank¬ 
heit kann hier wohl einmal Aenderung 
schaffen. 

Zur Stunde aber sind es in erster Linie 
die physikalischen Behandlungsmethoden, 
die die meiste Ausbauungsmöglichkeit ge¬ 
statten und mit Rücksicht auf die erzielten 
Erfolge auch verdienen. Die Röntgen¬ 
strählen und die ihr verwandten Energie¬ 
formen und Kombinationsmöglichkeiten, das 
Radium, der elektrische Lichtbogen, die 
Hochfrequenzströme und die Thermopene- 
tration haben vielseitig bewiesen, daß sie 
wissenschaftlich begründete Aussicht auf 
therapeutischen Effekt bieten. Nicht zu 
vergessen sind an dieser Stelle die 
Leistungen der Physik, die der Medizin 
in den letzten Jahren Mittel übergeben hat, 
die, noch nicht allgemein gekannt und ent¬ 
sprechend gewürdigt, der Röntgentherapie 
neue Perspektiven eröffnet haben. Wenn 
mit diesen Mitteln mit gleicher Energie 
und von gleich vielen Seiten, systematisch 
und besonnen, weitergearbeitet wird, wie 
es beispielsweise die Chirurgie bei der 
Krebsbekämpfung durchgeführt hat, dann 
kann man den Erfolg ruhig abwarten. Die 
physikalischen Behandlungsmethoden, oben¬ 
an die Röntgentherapie, werden dann von 
einem Gros der Aerzte und der Laien 
nicht mehr als halbwissenschaftlich be¬ 
trachtet werden, sie werden ihren be¬ 
rechtigten Platz im Rüstwerk der Aerzte 
bekommen. Der Umstand allein, daß die 
ersten Krebsinstitute mit den bedeutendsten 
Forschern an der Spitze die Röntgen¬ 
therapie unentwegt fortführen, ist uns 
Garantie genug, daß die Ueberzeugung 
von dem Werte des Behandlungsverfahrens 
bei bösartigen Geschwülsten aufrecht er¬ 
halten bleiben wird. 
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Nachwort. 

Von Prof. Q. Klemperer. 

Die persönliche Berechtigung zu einer 
epikritischen Bemerkung möchte ich daraus 
herleiten, daß ich vor 1^2 Jahren Herrn 
Christoph Müller zu seiner ersten Publi¬ 
kation angeregt habe und daß ich für die 
Bedeutsamkeit seines ersten Erfolges öflent- 
eingetreten bin. In der folgenden Zeit 
habe ich seine konsequente Weiterarbeit 
mit großem Interesse verfolgt, ich habe 
von manchen Erfolgen und manchen Miß¬ 
erfolgen vernommen und es schien mir, 
daß Chr. Müller vorläufig selbst nicht in 
der Lage ist, die Leistungsfähigkeit seiner 
Methodik zu präzisieren. Zweifellos geht 
er zu weit, wenn er die Wirksamkeit der 
Röntgenstrahlen gegen den Krebs mit der 
spezifischen Wirkung des Chinin oder des 
Salvarsan vergleicht, denn die Röntgen¬ 


strahlen wirken eben nur lokal an ihrem 
Angriffspunkt, während die Spezifika den 
Feind überall im Körper suchen und treffen. 
Ganz unentschieden erscheint es mir auch 
noch, ob es wirklich möglich ist, weiche 
Strahlen, deren Wesen ja in ihrer leichten 
Absorbierbarkeit besteht, in beliebige Tiefen 
zu schicken, wie Chr. Müller jetzt als 
sicher betrachtet. Trotz dieser offenen 
Fragen publiziere ich die neue Arbeit 
Christoph Müllers mit besonderer 
Freude, weil mir seine zielbewußte Arbeit 
um das große Ziel in hohem Grade an¬ 
erkennenswert erscheint, und weil ich 
meinerseits gern dazu beitragen möchte, 
den Ausbau und die Präzisierung seiner 
Methodik zu fördern. Freilich würde 
ich bei dem heutigen Stande derselben 
doch noch empfehlen, operable Fälle 
der chirurgischen Behandlung nicht zu ent¬ 
ziehen. 


Ans der medizinischen Abteilung des Herzogi. Krankenhauses zu Braunschweig. 

(Oberarzt Dr. Bingel). 

Zwei mit hohen Antitoxingaben behandelte Fälle von Tetanus. 

Von Dr. Everllng. Assistenzarzt. 


Obwohl die Serumbehandlung des Te¬ 
tanus tierexperimentell so vorzüglich be¬ 
gründet ist, läßt sie doch in der mensch¬ 
lichen Pathologie häufig im Stich, so daß 
die Meinungen über ihre Wirksamkeit noch 
sehr geteilt sind. Viele Autoren glauben 
ihr überhaupt keinen, andere nur einen 
prophylaktischen Wert beimessen zu sollen. 
Wieder andere dagegen sind von ihrer 
therapeutischen Wirkung überzeugt. Die 
relative Seltenheit der Tetanusfalle, die 
der einzelne Beobachter sieht, macht die 
Divergens der Meinungen durchaus ver¬ 
ständlich. 

Aus der neueren Literatur gewinnt man 
den Eindruck, daß die Anwendung sehr 
hoher Antitoxingaben sich einer steigenden 
Beliebtheit erfreut, und daß die Resultate 
der Behandlung bessere werden als früher, 
als man sich mit der einmaligen Injektion 
einer kleinen Dosis, etwa 100 Antitoxinein¬ 
heiten begnügte. 

Sehr einleuchtend, daß die Serum- 
therapie auch auf den ausgebrochenen 
Tetanus heilend einwirkt, ist der von 
Leube 1 ) beschriebene Fall eines rezidi¬ 
vierenden Tetanus. Es handelte sich um 
einen jungen Menschen, bei dem die typi¬ 
schen tetanischen Erscheinungen dreimal 
in voller Entwicklung aufcraten, jeglicher 
anderweitigen Therapie trotzten und durch 

l ) D. Archiv f. klin. Med. Bd. 100 S. 5. 


| die Serumtherapie (300 resp. 200 Anti- 
| toxineinheiten) prompt beseitigt wurden. 
Weitere Rezidive wurden durch prophy¬ 
laktische Serumgaben verhindert. Nicht 
minder eindrucksvoll sind die Beobach¬ 
tungen von Simon 1 ). Dieser Autor be¬ 
schreibt zwei Fälle von ganz foudroyant 
einsetzendem Wundtetanus. Schon 18, resp. 
19 Stunden nach der Verletzung zeigten 
sich die ersten tetanischen Erscheinungen. 
Trotzdem gelang die Rettung dieser bei* 

( den nach der allgemeinen Anschauung 
doch ganz desolaten Fälle durch die intra¬ 
durale, intravenöse und subkutane Injektion 
von sehr hohen Antitoxingaben. Der eine 
23 kg schwere Junge erhielt 500 Antitoxin¬ 
einheiten, also 22 A.-E. pro kg, der andere 
von 20 kg Körpergewicht 320 A.-E., also 
16 A.-E. pro kg. 

Ich will mich auf diese beiden besonders 
überzeugenden Mitteilungen jüngstenDatums 
beschränken und auf die Arbeiten von Hof¬ 
mann 2 ), Heilmaier 3 ), Wiedemann 4 ), 
Esau 5 ), Knorr 6 ) nur verweisen. 

Unsere beiden Beobachtungen sind kurz 
folgende: 

*) Münch. Med. Woch. 1909 Nr. 44 S. 2261. 

>) B. z. klin. Chir. Bd. 55 Heft 3. 

3 ) Münch. Med. Woch. 1910, S. 643. 

4 ) Münch. Med. Woch. 1910, S. 794 

6 ) D. Med. Woch. 1910, Nr. 15, S. 706. 

6 ) Experimentelle Untersuchungen über die 
Grenzen der Heilungsmöglichkeit des Tetanus durch 
i Tetanusheilserum. Marburg 1895. 
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I. Fall. Fritz B., landwirtschaftlicher Ar¬ 
beiter, 55 Jahre. 

Am 26. September zog sich B. durch 
Quetschung eine Wunde des linken kleinen 
Fingers zu, die stark mit Schmutz verunreinigt 
wurde. Am 8. Oktober traten nach den An¬ 
gaben des behandelnden Arztes ziehende 
Schmerzen in den Backenmuskeln auf und das 
OefFnen des Mundes wurde schwierig. Zwar 
ließen die Schmerzen bald nach, doch blieb 
Spannung bestehen und nahm in den nächsten 
Tagen noch zu, so daß vom 10. Oktober ab 
nur noch eine flüssige Ernährung möglich war. 

Da am 13. Oktober der Trismus bedeutend 
stärker geworden und morgens ein Anfall von 
Atemnot aufgetreten war, so wurde B. wegen 
Verdacht auf Tetanus in das Herzogi. Kranken¬ 
haus aufgenommen. Eine Injektion von Anti¬ 
toxin konnte draußen vom Arzt nicht vorge¬ 
nommen werden, da es in der Landapotheke 
nicht vorrätig war. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab 
einen mittelgroßen kräftigen Mann in gutem 
Ernährungszustände. Gewicht: 55 kg. Die 
inneren Organe zeigten keine Besonderheiten. 
Der Urin war frei von Eiweiß und Zucker. 

Ueber die Grund- und Mittelphalange des 
linken kleinen Fingers zog sich auf der Volar¬ 
seite eine fast verheilte an den Rändern etwas 
verdickte Wunde. Das Gesicht war stark ge¬ 
runzelt und zeigte ausgesprochenen Risus sar- 
doncius. Die Masseteren waren stark kontra¬ 
hiert, bretthart, das Oeffnen der Zahnreihe 
völlig unmöglich. Der Mund war in die Breite 
gezogen, die Nasolabialfalten stark ausgeprägt. 
Der übrige Körper war völlig frei von Muskel¬ 
spannungen. 

Therapie: 200 Antitoxineinheiten. Hoechst 
subkutan. Auswaschung der Wunde mit Sub¬ 
limat und feuchter Verband mit Sublimat. 

Dieser Zustand hielt die nächsten Tage 
über an. Da die Zahnreihen nicht geöffnet 
werden konnten, so wurde die Nahrung mittels 
der Schlundsonde durch die Nase zugeführt. 

Am 15. und 16. Oktober je 100 A.-E. sub¬ 
kutan. Keine nennenswerte Aenderung des 
Krankheitszustandes. 

17. Oktober. In der Nacht trat tetanische 
Kontraktion der Atemmuskulatur und dadurch 
bedingte heftige Atemnot auf. 100 A.-E. sub¬ 
kutan. 

18. Oktober. In der Nacht trat wieder ein 
Anfall von Atemnot auf. 100 A.-E. subkutan. 

19. Oktober. 100 A.-E. subkutan. 

20. Oktober. 100 A.-E. subkutan. Es treten 
im Lauf des Tages achtmal anfallweise starke 
ziehende Schmerzen in beiden Oberschenkeln 
auf: Quadriceps und Adduktoren sind dabei 
bretthart gespannt. 2,0 Chloralhydrat. 

21. Oktober. Die Muskelkontraktionen in 
den Beinen werden seltener. Dagegen ist eine 
tonische Spannung im ganzen linken Arm auf¬ 
getreten. 100 A.-E. subkutan. Die Zahnreihe 
kann eben etwas geöffnet werden. 2,0 Chloral¬ 
hydrat 

22 . Oktober. Wesentliche Besserung. Nur 
noch dreimal Krämpfe in den Beinen. 100 A.-E. 
subkutan. Der Tonus im linken Arm läßt nach. 
1,0 Trional. 

23. Oktober. 100 A.-E. subkutan. Keine 
Spannungen mehr. 2,0 Chloralhydrat. 

24. Oktober. 100 A.-E. subkutan. Die Zahn¬ 
reihe kann bis auf 3 mm geöffnet werden, 
so daß Patient wieder flüssige Nahrung zu sich 
nehmen kann. 1,0 Trional. 


25. Oktober. 2,0 Chloralhydrat. 

26. Oktober. Die Spannung der Masseteren 
hat wesentlich nachgelassen. Oeffnung der 
Zahnreihe bis auf */% cm möglich. 

2,0 Chloralhydrat. 

27. Oktober. 100 A.-E. subkutan. Der Risus 
sardonicus ist in den letzten Tagen wesentlich 
geringer geworden. 2,0 Chloralhydrat. 

28. —31. Oktober je 2,0 Chloralhydrat. 

1. November. Oeffnung der Zahnreihe bis 
auf 2 cm möglich. Es ist noch geringe 
Spannung der Masseteren und Runzelung des 
Gesicht vorhanden. 2,0 Chloralhydrat. 

2. November. 2,0 Chloralhydrat. 

6 . November. Der Mund kann wieder voll¬ 
ständig geöffnet werden. Die Fingerwunde ist 
seit 20. Oktober völlig verheilt. 

21 . November geheilt entlassen. 

Wenn ich die Krankengeschichte noch 
einmal ganz kurz zusammenfassen darf, so 
handelt es sich um einen Patienten, der 
12 Tage nach einer Verletzung mit den 
ersten Zeichen des Tetanus erkrankte. 
Die Inkubationszeit war also eine verhält¬ 
nismäßig lange. Bei der Aufnahme ins 
Krankenhaus am 17. Tage nach der Ver¬ 
letzung bestanden starker Trismus und 
tetanische Erscheinungen in den Gesichts- 
muskeln. Trotz des sofortigen Einsetzens 
der Serumtherapie verschlimmerte sich 
der Zustand des Patienten noch Ober 
9 Tage, um dann allmählich in Heilung 
Qberzugehen. Der Patient hat im ganzen 
1300 Antitoxineinheiten subkutan erhalten, 
gleich 23 Antitoxineinheiten pro kg Körper¬ 
gewicht. 

II. Fall. Otto K., Arbeiter, 24 Jahr. Am 

3. Oktober 1910 zog sich K. beim Oefinen 
einer Bierflasche, wobei der Hals zerbrach, 
eine Schnittwunde zu am linken 4. und 5. Finger. 
Die Hände waren stark mit Oel und Kohlen¬ 
schmutz verunreinigt. 

11 . Oktober. Spannendes Gefühl in den 
Wangen, das mit heftigem, anfallsweise auf¬ 
tretendem Schmerz verbunden war. Der Mund 
konnte nur schwer geöffnet werden, am 
folgenden Tage überhaupt nicht mehr. In den 
nächsten Tagen nahm die Spannung noch be¬ 
deutend zu. Eine Serumbehandlung unterblieb 
aus demselben Grunde wie im ersten Falle. 

Am 15. Oktober wurde K. ins Herzogliche 
Krankenhaus aufgenommen. Die Untersuchung 
ergab einen kräftigen jungen Mann in ordent¬ 
lichem Ernährungszustände. Gewicht: 57,4kg. 
Die inneren Organe sind gesund, der Urin frei 
von Eiweiß und Zucker. 

Ueber die Volarseite des 4. und 5. linken 
Fingers zieht sich eine gut gereinigte 4 cm 
lange Schnittwunde. Es besteht starke Span¬ 
nung der Masseteren. Die Zähne sind fest 
aufeinander gepreßt und können nicht vonein¬ 
ander entfernt werden. Risus sardonicus be¬ 
steht nicht. Die mimische Muskulatur ist gut 
beweglich. Spasmen am übrigen Körper be¬ 
stehen nicht. Patient vermag flüssige Nahrung 
zu sich zu nehmen. 

Therapie: 120 A.-E. subkutan. Auswaschen 
der Wunde mit Sublimat. Feuchter Verband mit 
Sublimat. 

16. Oktober. 100 A.-E. subkutan. 
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17. Oktober. 100 A.-E. subkutan. 

18 Oktober. 100 A.-E. subkutan. 

19. Oktober. 100 A.-E. subkutan. 

21 . Oktober. 100 A.-E. subkutan. Nach¬ 
dem der Zustand bis jetzt im wesentlichen der 
gleiche geblieben ist, klagt der Patient heute 
über leichtes Ziehen und ein spannendes Ge¬ 
fühl in den Beinen, das aber bald wieder 
wich. 

23. Oktober. 100 A.-E. subkutan. 

24. Oktober. Die Zahnreihen können etwas 
voneinander entfernt werden. 

25. Oktober. 100 A.-E. subkutan. 

27. Oktober. 100 A.-E. subkutan. Die 
Masseteren fühlen sich nur noch mäßig ge¬ 
spannt an. 

In den nächsten Tagen weitere Besserung. 

14. November. Die Zahnreihen können 
bis auf 1 cm geöffnet werden. 

21. November. Geheilt entlassen. 

Wenn ich auch die Krankengeschichte 
dieses Falles noch einmal kurz zusammen¬ 
fassen darf, so handelt es sich um einen 
jungen Menschen, der 8 Tage nach einer 
Verletzung mit Trismus erkrankte. Die 
Serumtherapie setzte am 12. Tage ein. 
Die Erkrankung blieb auf die Masseteren 
beschränkt Eine Verschlimmerung wurde, 
abgesehen von dem Spannungsgefühl in 
den Beinen, am 18. Tage nach der Ver¬ 
letzung, nicht beobachtet. 

Die Prognose des Tetanus ist bekannt¬ 
lich um so günstiger, je länger die In¬ 
kubationszeit und je geringer die Aus¬ 
bildung der tetanischen Symptome ist. 
Rose berechnet die Mortalität bei einer 
Inkubation von weniger als 10 Tagen auf 
96 % gegenüber der durchschnittlichen von 
80-90 °/ 0 . 

In unserm Falle 1 schien die Prognose 
in Hinblick auf die verhältnismäßig lange 
Inkubationsdauer nicht ungünstig zu sein, 
doch war die Stärke der tetanischen Er¬ 
scheinungen eine derartige, daß wir des 
öfteren einen schlimmen Ausgang der Er¬ 
krankung befürchten mußten. 

Im 2. Falle betrug die Inkubationszeit 
weniger als 10 Tage. Die Prognose schien 
daher zweifelhaft zu sein. Trotzdem 
machte die Erkrankung keinerlei Fort¬ 
schritte. Man kann den Stillstand der 


Erkrankung als einen Erfolg der Serum¬ 
therapie ansehen. 

Ich wage es nicht zu behaupten, daß 
unsere beiden Kranken ohne die Serum¬ 
therapie gestorben wären, ebensowenig 
wie, daß die Therapie ganz wirkungslos 
geblieben ist. Jedenfalls sind sie während 
der Anwendung hoher Sei umdosen gesund 
geworden, der eine trotz recht bedroh¬ 
licher Erscheinungen, der andere trotz 
einer verhältnismäßig kurzen Inkubations¬ 
dauer, und ich lasse es offen, ob die 
Serumtherapie zu dem günstigen Ausgang 
der Fälle beigetragen hat oder nicht. Ge¬ 
schadet hat sie auf keinen Fall, und ich 
werde in Zukunft ebenfalls wieder sehr 
hohe Dosen verwenden, eventuell auch 
intravenös und intralumbal. 

Trotzdem also sichere Schlüsse zu¬ 
gunsten der eingeschlagenen Therapie aus 
den beiden Fällen nicht gezogen werden 
können, hielt ich mich für berechtigt, sie 
kurz mitzuteilen, da wir bei einer so 
seltenen Erkrankung wie der Tetanus nur 
aus der Sammlung einer größeren Zahl 
von kasuistischen Mitteilungen, die genaue 
Angaben über die angewandten Serum- 
mengen enthalten, ein Urteil über den 
Wert dieser Therapie gewinnen können. 

Einen Umstand, der sich der Behand¬ 
lung des Tetanus mit so hohen Serum¬ 
dosen hindernd in den Weg stellt, möchte 
ich nicht unerwähnt lassen, das ist der 
hohe Preis des Antitoxins. Dieser Um¬ 
stand ist es wohl auch, der veranlaßt hat, 
daß bisher noch verhältnismäßig wenig 
Versuche mit den großen Dosen gemacht 
worden sind. Es wäre dringend zu wün¬ 
schen, daß der Preis erheblich reduziert 
würde, und ich bin überzeugt, daß der 
Ausfall reichlich gedeckt wird durch die 
dadurch ermöglichte allgemeine Anwen¬ 
dung des Mittels und den Verbrauch 
größerer Dosen. Es gehört eine gewisse 
Ueberwindung dazu, für eine Therapie, 
die noch ihre Existenzberechtigung nach- 
weisen muß, 100 und mehr Mark für den 
einzelnen Fall auszugeben. 


Die klimatische Behandlung des Heufiebers und des sogenannten 

nervösen Asthmas. 

Von Dr. Charles Wldmer» Zofingen-Adelboden (Berner Oberland). 


Mit der Arbeit von Prof. Ebstein in 
der Deutsch, med. Wochenschrift (Oktober 
1910), „Zur Behandlung des Heufiebers*, 
ist für die Kenntnis und Bekämpfung dieses 
so unendlich qualvollen Symptomenkom- 
plexes ein großer Schritt vorwärts getan 
worden, der nicht hoch genug eingeschätzt 


werden kann. — Wir denken hierbei nicht 
sowohl der therapeutischen Vorschläge, 
die Ebstein an Hand der Erfahrungen 
des Physiologen Prof. Vcrworn macht, 
der, selbst Heufieberpatient, wohl mit eines 
der zuverlässigsten „Objekte* zum Studium 
des stets noch dunklen Leidens sein dürfte, 
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als vielmehr an etwas anderes: Er lehnt, 
zusammen mit Verworn, mit ebenso 
klarer als energischer Argumentation das 
nervöse Moment beim Heufieber ab, und 
wird sich dadurch den Dank der Legionen 
von Kranken verdienen, die an dieser 
lästigen Affektion zu leiden haben und 
denen mit der Diagnose Neurasthenie in 
bedenklicher Weise, namentlich was die 
Behandlung anbetrifit, Gewalt angetan 
wird. Der Mediziner, der sich mit Heu¬ 
fieberpatienten beschäftigen muß, wird ihm 
auch um so eher Dank wissen, als mit 
der Befreiung vom nervösen Grundton die 
Affektion entschieden in den mannigfachen 
Einzelerscheinungen an Interesse bedeutend 
gewinnt, und die Aufmerksamkeit auf Dinge 
hinlenkt, die unter dem grauen Schleier 
der Verlegenheitsdiagnose „Nervosität“ un¬ 
beachtet geblieben sind. 

Daß es sich aber geziemt und lohnt, 
diesen kleinen Beobachtungen' vermehrte 
Aufmerksamkeit zu schenken, beweist die 
merkwürdige Tatsache, daß auf solchen 
vermeintlichen Nebensachen fußend, ein 
großer Teil der Patienten zu einer 
Art eigener Therapie und Prophy¬ 
laxe gelangt sind, und zwar von sich 
aus, die ihnen mehr Erleichterung 
bringt als alle Mittel und Räte des 
Arztes. 

Wir kennen in der Tat kaum eine 
Krankheit, wo wir, trotz einer ganzen 
Reihe von wohltönenden Mitteln, unserer 
Ohnmacht in erbärmlicherer Weise bewußt 
werden, als beim Heufieber, wo, z. B. bei 
einem Heuasthmaanfall, wir oft nicht ein¬ 
mal symptomatisch das geringste zur 
Linderung der furchtbaren Qual beitragen 
können. Oder wer als Arzt und als Heu¬ 
fieberpatient zugleich, während mehrerer 
Jahre im Frühsommer alle Autoritäten 
„abgegrast“ hat und viel schlechte Witze, 
Pollantin- und Belladonnamixturen heim¬ 
getragen hat, aber niemals eine Erleichte¬ 
rung, der ist dadurch auch nicht zum 
Optimisten bezüglich der ärztlichen Kunst 
geworden. Daß die Schwere der Erschei¬ 
nungen bei den Praktikern ernst genommen 
wurde, das beweisen die häufigen und 
wiederholten Vorschläge einer eingreilen¬ 
den chirurgischen Therapie zur Hebung 
der Krankheit. S. Yonge (Lancet 1908, 
Juli) hat dafür die Resektion des Nervus 
nasalis vorgeschlagen und auch ausgeführt, 
und Bios (Deutsche med. Wochenschrift 
1908, 34. H ) sogar den Nervus ethmoidalis 
reseziert. Von einer Reihe anderer, zum 
Teil recht eingreifender Maßnahmen abge¬ 
sehen, wie Curettement des Rachendaches, 


Muschelresektion (ja man ist bis auf die 
Entfernung ganzer Trigeminusstämme und 
des Ganglion Gasseri gegangen), erwähnen 
wir die obigen operativen Eingriffe am 
nasalen Nervenapparat extra, weil in ihnen 
die richtige Erkenntnis der Ursache unserer 
Krankheit sich kundgibt. Auf die Nase 
weisen auch fast sämtliche der neuen und 
erfolgreichen Behandlungsmethoden des 
Heufiebers hin, die uns die letzten Jahre 
gebracht haben (auch Ebstein und Ver¬ 
worn!), aber auch die Aussagen der 
Großzahl der Patienten selbst deuten da¬ 
rauf hin, daß es da fehlt. 

Man ist wohl durch solche Erfahrung 
auf die Nasenhehandlung gekommen, 
welche neben der klimatischen Behandlung 
wohl allein namhafte Erfolge zu verzeichnen 
hat. Bei beiden aber, bei den Erfolgen 
durch Klimawechsel oder durch die viel¬ 
gestaltige Nasenbehandlung, ist die Er¬ 
klärung noch ausstehend, oder läßt sich 
wenigstens in ihren Tatsachen nur schwer 
unter eine Erkenntnis bringen. Eines läßt 
sich vor allem sagen: je tiefer und gründ¬ 
licher unsere Kenntnisse des Heufiebers 
werden, desto mehr lassen diese die 
Pollentheorie auf der Seite, sie sehen in 
dem Blütenstaube nur mehr ein kon¬ 
kurrierendes, nicht ein eigentlich ursäch¬ 
liches Moment seiner Entstehung. Wir 
haben diesem Punkte seit Jahren unsere 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt und 
unsere Heufieberpatienten resp. Bekannten 
auf dieses hin beobachtet und experimentell 
behandelt. Selbst von jung auf Heufieber¬ 
patient, glauben wir auch schon darum 
Recht auf einen Ausspruch in dieser Frage 
zu haben. 

Der auf dem Pollenstaub basierenden 
Heufieberätiologie fehlt vor allem als 
Beweis das Experimentum crucis. 

Wir haben uns bemüht, hier die Ex¬ 
perimente und Beobachtungen der ver¬ 
dienten Klassiker auf diesem Gebiete, 
Dunbar, Wolff-Eisner und Blackley, 
zu ergänzen. Wir wollen nicht verhehlen, 
daß uns dabei die unmittelbare Nähe 
unseres Standortes, als einer ausge¬ 
sprochenen Heufiebergegend, vom Hoch¬ 
gebirge , mit absoluter Heufieberfreiheit, 
und die (übrigens nicht zuletzt durch 
unsere Krankheitsdisposition verursachte) 
abwechselnde Berufstätigkeit an beiden 
Orten uns in unseren Beobachtungen sehr 
begünstigt hat. 

Wir haben nun, als gegen die Pollen¬ 
ätiologie sprechend, vor allem einen Eiri- 
wand aufzustellen, der sich übrigens auch 
mehreren Orts in der Literatur findet und 
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der auf Befragen sich uns bei einem recht 
großen Prozentsatz der Patienten als zu* 
treffend erwiesen hat. Es ist das Ein¬ 
setzen der Heufiebererscheinungen 
schon* vor der Blütezeit der Pollen¬ 
träger. Das letztverflossene Jahr 1910, 
das für die Heufieberkranken, wenigstens 
unserer schweizerischen Hochebene, ein 
außerordentlich günstiges genannt werden 
kann, hatte die letzterwähnte Eigenheit in 
auffallender Weise. Eine ganze Anzahl 
von Personen bekamen zu ihrem nicht ge¬ 
ringen Schrecken ihren Katarrh und ihre 
Asthmaanfülle, die sonst vor Maiende nie 
aufgetreten waren, schon in den ersten 
Tagen des März, ja schon im Februar! 
Die Patienten schauten dieses unerklärliche 
vorzeitige Auftreten des Leidens für eine 
schlimme Vorbedeutung an, indem sie 
natürlicherweise für die Zeit der Roggen¬ 
blüte eine noch schlimmere Neuauflage 
befürchteten. Diese blieb nun merk¬ 
würdigerweise fast ganz aus, und 
zwar sowohl bei den im März be¬ 
fallen Gewesenen, als bei einer 
großen Zahl uns bekannter, sonst 
treuester Heufieberpatienten. 

Im Februar und März aber blühen noch 
keine Gramineen und war für die in Betracht 
fallende Gegend überhaupt die Vegetation 
noch nicht erwacht Großenteils lag noch 
Schnee. Trotzdem wurden wir von zwei 
Seiten darauf aufmerksam gemacht, daß 
dennoch Polleninfektion vorläge, indem 
die betr. Patienten sich in Räumen aufge¬ 
halten hätten, wo blühende Corylus 
avellana-Zweige als Zimmerschmuck auf¬ 
gestellt waren. Der Staub dieser männ¬ 
lichen Kätzchenblüte war denn auch die 
einzige Infektionsmöglichkeit, die vorlag, 
und konnte als immerhin denkbare Ursache 
nicht von der Hand gewiesen werden. Die 
Pflanze hat uns in den letzten schönen 
Wintertagen (Dezember 1910) indessen den 
Gefallen getan, von neuem zu blühen, d. h. 
pollenreif zu werden, und wir haben nicht 
versäumt, damit das Kreuzexperiment an 
unseren Patienten anzustellen. Die Impfun¬ 
gen und Pollenaussaaten aber blieben 
diesmal ohne alle Folgen, und dürfte der 
Beweis klar und eindeutig genug sein. 

Von vornherein war es ja nicht anzu¬ 
nehmen, daß eine so spärliche Pollenaus¬ 
saat, wie sie im März stattfindet, für das 
Auftreten der Heufieberepidemie beschul¬ 
digt werden könnte, wenn später die 
eigentliche Grasblüte keine oder fast keine 
Infektionen zeitigen konnte. 

Wir haben den Gegenbeweis einer 
Polleninfektion auch auf solche Weise zu 


erbringen versucht, daß wir notorisch 
empfindliche Heufieberpatienten, die das 
Hochgebirge aus prophylaktischen oder 
therapeutischen Gründen aufgesucht hatten, 
mit Pollenstaub aus der Ebene zu 
infizieren versuchten. Es ist uns nicht 
ein einziges Mal gelungen (trotzdem 
das suggestive Moment ja gegen uns lag). 
Oder aber wir haben umgekehrt mit 
Buketten von blühenden Gramineen aus 
sicheren Immungegenden uns und 
unsere lieben Freunde im Tal, wenn uns 
der Föhn etwas half, mit dem prächtigsten 
Heuschnupfen beglückt. Richard Bär¬ 
wald (Deutsche med. Wochenschrift 1907, 
Nr. 7) hat mit großem Fleiß das Hoch¬ 
gebirge auf heufieberfreie Punkte abge¬ 
sucht. Seine Resultate ließen sich wohl 
durch meteorologische, klimatische und 
geologische Verhältnisse vielleicht stützen, 
sind aber in bezug auf die Vegetations¬ 
verspätung m. E. der Berichtigung be¬ 
dürftig, ebenso wie alle die späteren 
zahlreichen Mitteilungen, die Bärwald 
diese „Vegetationsverspätung 1 * nachreden. 
Von einer solchen kann jedoch höchstens 
mit Bezug auf die Frucht- resp. Samen¬ 
reife der betr. Pflanzen vielleicht hier 
und da gesprochen werden (namentlich bei 
den Getreidesorten und Nutzgräsern). Die 
Blütezeit jedoch, und auf diese 
kommt es ja allein an, zeigte uns hin¬ 
sichtlich ihres Eintritts für die gleichen 
Arten keine nennenswerten Unter¬ 
schiede, vom Tal zum Hochgebirge. Die 
für die Heufieberprophylaxe in Betracht 
fallenden Höhen von bis etwa 1800 m 
weisen denn in ihrer Wiesenflora, wo noch 
Heu und Emd gemäht wird, so ziemlich 
dieselbe Zusammensetzung auf, wie die 
Matten unseres Mittellandes, und auch die 
ausgesprochensten Heufieberfreizonen, wie 
Lenzerheide, Waldhaus Flims, Val Piora, 
Pontresina, St. Moritz, Zuoz usw., haben 
uns auf unseren botanischen Streifzügen 
vom Juni ab schon Ausbeuten von 30 und 
mehr Arten blühender Gramineen geliefert, 
worunter auch die gefürchteten Trespe, 
Roggen, Weizen usw. — Die in den heu¬ 
fieberverseuchten Vereinigten Staaten Nord- 
Amerikas besonders gefürchtete Goldrute 
(Solidago) blüht lustig bei uns im Juni 
neben den Heufiebersanatorien, tut aber 
niemandem etwas, nicht einmal den miß¬ 
trauischen Yankees, die die schreckliche 
Pflanze zur größten Bestürzung off bei 
uns entdecken. Diese Argumente sprechen 
alle deutlich gegen eine Pollenätiologie im 
Sinne einer spezifischen Infektion; 
immerhin sind wir weit davon entfernt, 
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dem Blütenstaub jede Bedeutung bei der 
Entstehung einzelner Symptome des Heu¬ 
fiebers abstreiten zu wollen. 

Nur das eine möchten unsere Beob¬ 
achtungen beweisen, daß der Pollen nicht 
das Primäre bei der Affektion ist, sondern 
daß das erste ein pathologischer Reizzu¬ 
stand, eine Gleichgewichtsstörung im Be¬ 
reich der Respirationsschleimhäute ist. 
Auf diese prädisponierte Schleimhaut fallen 
nun Luftverunreinigungen aller Art und 
bedeuten zweifelsohne als solche eine Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes. Die Leichtig¬ 
keit des Blütenstaubes bringt es nun mit 
sich, daß die Luft ganz gewaltige Mengen 
davon aufzunehmen und auf ungeahnte 
Strecken mit sich zu tragen vermag; ferner 
ist der Pollen auch mit allen Einrichtungen 
versehen, um mehr als jeder andere Staub 
mineralischer, vegetabilischer oder animaler 
Provenienz zu haften und einzudringen. 

Wenn nun auch so die praktisch allein 
in Betracht fallende Sekundärinfektion von 
Pollenstaub herrührt, so ist er doch keines¬ 
wegs damit die Bedingung des Heufieber¬ 
katarrhs. Jod, Salizyl können auf einem 
prädisponierten Individuum dasselbe her- 
vorrufen; der Kohlenstaub einer Eisenbahn¬ 
fahrt ist uns des öftern als des Heufiebers 
einzige Veranlassung gezeigt worden, und 
ferner gibt es, wie wir oben gezeigt haben 
und wie wir es in den letzten Jahren 
immer mehr bestätigt gefunden haben, 
unzweifelhafte Fälle ohne alle chemi¬ 
sche und mechanische Veranlassung 
von außen. 

Dagegen möchten wir die hier ausge¬ 
sprochene bloße Koinzidenz der Pollen¬ 
aussaat mit dem Auftreten unserer Krank¬ 
heit dennoch in gewissem Sinne nicht 
als eine zufällige ansehen. 

Wir kommen damit auf eigentüm¬ 
liche meteorologisch-kosmische Ver¬ 
hältnisse zu sprechen, denen bisher 
viel zu wenig Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt worden ist, und die im Ent¬ 
stehen vieler Krankheiten, im Aus¬ 
bruch von Epidemien eine nicht zu 
übersehende Rolle spielen. Die Blüten¬ 
staubtheorie hat lange Zeit gar zu sehr 
als bestrickende Lösung der Frage das 
ganze Interesse an sich gefesselt, so daß 
anderen Dingen weniger Beobachtung ge¬ 
schenkt ward, immerhin tönt es aus den 
Kreisen unserer Heufieberpatienten noch 
laut genug, daß noch anderes mitspielt.— 
Es mag unwissenschaftlich sein, von Dingen 
zu reden wie Gewitterschwüle, Föhnmerken, 
„Scheiden“ der Milch und Stoßen der 
Maulwürfe usw., als von Dingen, die mit 


unserem Leiden in auffallendster Weise 
oft zusammenfallen; so lange uns aber 
diese Wissenschaft kein Instrument gibt, 
die gehäufte Simultancität solcher Vor¬ 
gänge zu erklären, haben wir uns mit der 
Tatsache tale quäle abzugeben und dürfen 
jedenfalls nicht, weil sie nicht mit geeichter 
Wage meßbar und zählbar ist, über diese 
Dinge wegsehen. 

Die Zeit des Heufiebers fällt immer in 
die Zeit, wo mit hohen Temperaturen die 
Luft ihren maximalen Feuchtigkeits¬ 
gehalt hat. Es ist die Zeit der größten 
Gewitterhäufigkeit, indem 80 % aller 
Jahresgewitter in diese Periode fallen. Es 
ist bei uns die ausgesprochene Zeit 
des Föhns. Es ist die Zeit des inten¬ 
sivsten Energieaustausches kosmischer und 
tellurischer Spannungen und damit die 
aufs Maximum und Optimum gestei¬ 
gerte Lebensexpansion. Nicht durch 
Zufall fällt in diese Zeit die Blüte der 
wichtigsten Nutzpflanzen: des Getreides, 
der Gräser, des Weines! Auch nicht 
durch Zufall äußert der menschliche 
Organismus in dieser Zeit eine spezifische 
Empfindlichkeit und Reaktionslustigkeit, die 
sich zu pathologischen Erscheinungen 
steigern kann, die aber auch ohne diese 
nicht zu leugnen ist. Unsere gänzlich von 
den innern Vorgängen in Anspruch ge¬ 
nommene Aufmerksamkeit hat uns äußere, 
meteorologische und kosmische Einflüsse, 
die mit jenen in augenfälliger Parallelität 
stehen, vergessen lassen. Diese Abhängig¬ 
keiten und Zusammengehörigkeiten aber 
sind Regel und Gesetz, welche in be¬ 
friedigender Weise über Endursachen Aus¬ 
kunft geben, währenddem die Bakteriologie 
und ihre Teildisziplinen für uns in oft 
recht fataler Weise gar zu sehr eine 
Lehre der Zufälligkeiten geworden 
ist. Wie klein nun faktisch gegenüber 
den erwähnten Außeneinflüssen unsere 
Unabhängigkeit und Widerstandskraft ist, 
zeigt sich prächtig in unseren schweize¬ 
rischen Hochtälern, die der Föhn¬ 
bildung günstig sind. In unvermitteltster 
und schroffster Weise bricht es herein: 
ein Erscheinungskomplex, der eine kon¬ 
zentrierte atmosphärische Einwirkung dar¬ 
stellt und der sehr schwer zu definieren 
ist, weil eigentlich nur ein Instrument 
seine Totalität, dazu noch in ungenauer 
Weise, registrieren kann: der mensch¬ 
liche und der tierische Organismus. 
Baro-, Thermo-, Hygro-, Anemometer usw. 
zeigen dann in der Tat oft kaum eine 
Veränderung an, während doch manchmal 
über Nacht 60 cm Schnee weggeschmolzen 
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sind (ohne daß die Bergbäche die geringste 
Anschwellung zeigen). Der Arzt aber 
kann es erfahren, daß dann oft bis 80 % 
der Bevölkerung erkrankt, daß Epidemien 
aller unmöglichen Dinge auftreten, för 
die es Unsinn wäre, eine bakterio¬ 
logische Erklärung zu suchen. 

Wenn es nun nicht so wunderbar ist, 
den Organismus in bestimmter Weise auf 
die äußeren Einflüsse reagieren zu sehen, 
so ist es sicherlich noch weniger erstaun¬ 
lich, zu wissen, daß unsere Körper¬ 
bedeckung samt Sinnesorganen, Respira¬ 
tionsschleimhäuten auch dieFunktionen 
in hohem Grade eignet, die als För- 
dernis, als Regulation oder als Schutz 
und Abwehr sich diesen Außeneinflüssen 
anpaßt. Die Physiologie des Körper- 
insgmentes lehrt uns eigentlich nichts 
anderes, besonders wenn wir es in seinen 
Umwandlungen durch die philogenetische 
Ascendenz hindurch studieren. Vielmehr 
als eine bloße Körperbedeckung ist die 
Haut Vermittlungsorgan von außen 
zu innen, und die Großzahl nicht nur der 
physiologischen, sondern auch der patho¬ 
logischen Hauterscheinungen deuten diese 
Beziehungen an. Außer der Haut mit 
ihren zahllosen spezifizierten und nicht 
spezifizierten Sinnesenergien ist es aber 
auch die Respirationsschleimhaut, also für- 
nehmlich die Nase, welche eine in hohem 
Maße wichtige Vermittlungsinstanz zwischen 
dpn vielgestaltigen äußeren Einflüssen und 
dem Organismus bildet. Wie die Haut 
diesen Einwirkungen mit allem möglichen, 
wie Herpeseruptionen, Erythemen, Exan¬ 
themen usw. als Reaktionen antwortet, so 
ist die Reaktion der Respirationsschleim¬ 
haut auf solche Phasenschwankungen 
meteorologisch - kosmischer Natur: der 
Schnupfen, und der Schnupfen ist öfter 
dieses, als eine Erkältung. Wie aber 
die gewöhnliche Corchyga im oben ange¬ 
deuteten Sinne mehr eine Abwehr- und 
Schutzfunktion ist als eine Krankheit im 
eigentlichen Sinne, so ist es auch der 
Schleimhautkatarrh beim Heufieber. 
Es steht fest, daß die sogenannten Er¬ 
kältungskrankheiten, die mit einem 
Schnupfen beginnen, durchweg gutartiger 
verlaufen als diejenigen, wo sich diese 
Barrikade der eintretenden Schädlichkeit 
nicht in den Weg legt. Zur vollen Evi¬ 
denz wird dieser Satz beim Heufieber. 

Die gewaltigen und meist schroffen 
Veränderungen in den atmosphärischen 
(im weiteren Sinne) Verhältnissen bedeuten 
für die Respirationsorgane, in erster Linie 
die Nase, in letzter Linie das Atemzentrum 


(auch ohne Pollen, wie wir des mehreren 
gezeigt haben) einen gewaltig summierten 
Reiz. Die Affektion läßt sich von diesem 
Gesichtspunkte aus auf ihrem ganzen 
Wege verfolgen, vom leichten Katarrh bis 
zu den schwersten Erstickungsanfällen, 
vom minimalen Initialreiz bis zu den er¬ 
schrecke ndsten Lähmungserscheinungen. 
In unverkennbarer Weise sehen wir dabei, 
was wir oben behauptet haben, daß eine 
heftige Nasenaffektion dem tieferen Ein¬ 
dringen eine Wehr entgegensetzt, daß die 
am meisten gequälten Heuasthmatiker 
keinen Schnupfen und keine Bindehaut¬ 
entzündung haben. Die Kranken, die ein¬ 
mal daran litten, kennen es besser als ihre 
Helfer, daß ein rechter Maischnupfen sie 
der schwereren Qual enthebt. 

Daß das Heufieber in* auserlesener 
Weise und in immer vermehrter Häufigkeit 
gerade die ausgesprochenen Kulturmenschen 
befällt, ist auf Grund unserer Anschauung 
sehr verständlich. Eine natürliche Immuni¬ 
tät wird immer nur durch dauernde Be¬ 
rührung mit der Schädlichkeit erworben, 
und dem Vertreter der Kultur und Hyper¬ 
kultur ist eben schon die natürliche Hoch¬ 
flut des Gesamtlebens eine Schädlichkeit. 
Nicht das „Land* mit seinen Grasmatten 
und Getreidefeldern, sondern die großen 
Städte sind die Zentren der Heufieber¬ 
epidemien. Die wohlhabenden Stände 
sind fast allein befallen. Dann sind es 
weiter die Beschäftigungen, wie der Ge¬ 
lehrten, der Gymnasiasten, der Studenten, 
der Lehrer. Es sind dies aber alles Leute, 
die gezwungen oder unbewußt-freiwillig in 
chronisch-typischer Weise die natürlichen 
Lebensreize vermeiden und entbehren. 

Die erste und wichtigste Vitalfunktion 
ist die Atmung und ist deren Automatie 
in hohem Maße abhängig von den natür¬ 
lichen Reizen der Außenwelt. Durch 
diese letzteren ist schon der erste Atem¬ 
zug bedingt, und der ganze Atmungs¬ 
apparat ist auf diese Reize abgerichtet 
Die Nase, die als Riechorgan längst 
minderwertig und stumpf geworden ist, 
hat in der Tat jene andere, vor allem 
zweckmäßige hohe Empfindlichkeit gegen¬ 
über den atmosphärischen Qualitäten sich 
bewahrt und weitgehend vervollkommnet, 
und hat damit dem Menschen vor allen 
anderen Geschöpfen eine so unendlich viel 
größere klimatische Unabhängigkeit und 
räumliche Bewegungsfreiheit geschaffen. 

Im Hochgebirge, wo wir zum Studium 
des hochinteressanten Symptomenkom- 
plexes der Bergkrankheit seit Jahren auf 
Hochfirn, Gletscher und Skiföre unser 
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Material sammeln, wird denn unsere Auf¬ 
merksamkeit fast ausschließlich nur von 
Atmung und Psyche absorbiert, ln 
diesen spielt sich, vermittels der Ektoderm- 
organe und der Nasenschleimhaut, augen¬ 
scheinlich die ganze Veränderung ab, die 
wir Akklimatisation nennen. 

Eine Akklimatisationserscheinung ist 
aber auch das Heufieber. Es gleicht 
tatsächlich ein Heufieberanfall oft so sehr 
einigen Kardinalsymptomen der Bergkrank¬ 
heit, daß die Identität der Grundlagen bei 
beiden nicht mehr zu übersehen ist. Psy¬ 
chische Faktoren sind es vor allem, 
wenn schon nicht ausschließlich, die auch 
beim Heußeber durch Störung des Atmungs¬ 
mechanismus die Bedingungen schaffen, 
die wir als Heufieberdisposition an¬ 
sprechen. 

Die normale Atmung ist eine auto¬ 
matische, unbewußte Lebensfunktion. Diese 
Automatie ist aber insofern dem Bewußt¬ 
sein und Willen unterstellt, als diese 
innerhalb gewisser Grenzen in den auto¬ 
matischen Vorgang eingreifen, die Atmung 
beliebig fördern und beschleunigen, aber 
auch willkürlich unterdrücken, anhalten 
können. Diese willkürliche Atmung, die 
kompensatorisch und regulatorisch zeit¬ 
weise ohne Zweifel zweckmäßig ist, unter¬ 
scheidet sich jedoch in Qualität und In¬ 
tensität von der natürlichen, d. h. auto¬ 
matischen wesentlich. Es braucht mit 
anderen Worten zur regelrechten Stillung 
des Sauerstoffbedürfnisses unbedingt der 
automatischen Atmung und diese letztere 
wiederum unbedingt der äußeren atmo¬ 
sphärischen Reize. Wenn wir von einem 
„Sauerstoffbedürfnis 11 reden, so müssen 
wir aber daran denken, daß neben dem 
rein chemischen Teilfaktor, eine Reihe 
anderer Faktoren die Druck- und Span¬ 
nungsverhältnisse, Rhythmus usw. angehen, 
mit dem ersteren parallel gehen. — 

Die Schule ist es nun vor allen andern 
Dingen, die, um zu unserer Krankheit zu¬ 
rückzukehren, durch lange Zeit gleich¬ 
gerichtete psychische Beeinflussung den 
Atmungsmechanismus stört und langsam 
pathologisch verändert. 

In seinem „wildesten“ Alter wird das 
Kind in die Schule gesteckt. Stilles Sitzen 
und unbewegliches Ruhigbleiben auf 
Bänken, die niemals hygienisch sein 
können, weil sie für jedes Individuum 
nicht nur, sondern auch für jede Stunde 
anders sein müßten; vor allem aber ge¬ 
spannteste Aufmerksamkeit unter Zuhülfe- 
nähme der verkehrtesten Hülfen, unter¬ 
drücken während genügend langer 


Zeit die natürliche automatische At¬ 
mung, halten diese stets fast an — 
und es genügt ein Jahr oder zwei — und 
die Kinder stillen ihren Lufthunger zum 
größten Teil nur noch durch Seufzen, 
Gähnen, als den akzessorischen Atem¬ 
funktionen, oder aber durch willkürliche 
Atmung. Man beobachte nur einmal, wie 
in einer solchen Klasse die geforderte 
Aufmerksamkeit den Fleißigen ihre Luft 
stiehlt, während die Unaufmerksamen sich 
ungestört ihres Lebens freuen. Man er¬ 
innere sich, wie man ganzen Versamm¬ 
lungen durch erzwungene Aufmerksamkeit 
Gähn- und Seufzerkrämpfe suggerieren 
kann u. dergl. 

Aus der Schule bringen die Kin¬ 
der die Disposition zum Heuschnup¬ 
fen heim. Ihre Respirationsschleimhaut 
hat es verpaßt, dem natürlichen Anstoß 
und Reize zu gehorchen, sich an die 
Außenbedingungen zu gewöhnen und an¬ 
zupassen, die sie dann plötzlich über¬ 
raschen und schädigen. Aus der Schule 
bringen die Kinder auch das Asthma 
heim, als das Unvermögen, sich 
durch ihre in der Schule falsch ge¬ 
wordene Atemweise, d. h. durch die 
Willkür, durch Gähnen und Seufzen, 
die genügende Luft zu verschaffen, 
indem das Atemzentrum oft bis zur 
vorübergehenden gänzlichen Lähmung die 
veränderten und ungewohnten atmosphäri¬ 
schen Reize refüsiert. 

Und auf die gleiche Weise müssen wir 
auch für den Erwachsenen die Hörsäle, 
die Theoriestunden, die langen Konzerte 
und ausgedehnten Andachtsübungen usw. 
beschuldigen, daß sie dem Kulturmenschen 
das Atmen verlernen. 

Man kann die Schädigung, die dieser 
psychische Einfluß bringt, übrigens auch 
anatomisch-physiologisch verfolgen. Die 
Bauch- resp. Zwerchfellatmung tritt 
ganz zurück, die Patienten machen die 
Atemhewegungen nur noch mit dem Brust¬ 
korb, und hier später oft sogar nur noch 
mit den akzessorischen Atemmuskeln, 
also mit der willkürlichen Atmung. (Guß- 
feld, Thomas, Imfeld berichten in ihren 
alpinen Publikationen, daß auch die 
Patienten der Bergkrankheit das Bauch¬ 
atmen meistens verlernt hätten und erblicken 
hierin eine Ursache dieser Affektion.) 

Hier wird auch sofort der Unterschied 
sichtbar, der bei unserem Leiden männ¬ 
liches und weibliches Geschlecht so merk¬ 
würdig sondert und das Heufieber zu 80 
bis 90 o / 0 für das männliche Geschlecht 
reserviert. 
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Die merkwürdige Uebereinstimmung mit 
der Bergkrankheit zeigt sich auch hier: 
die Bergkrankheit befällt fast ausschließ¬ 
lich den Mann. (Auf meinen zahlreichen 
Touren habe ich wohl hunderte von 
männlichen Bergkranken gesehen, nicht 
ein einziges Mal jedoch einen unzweifel¬ 
haften Fall bei einer Dame, trotzdem heute 
die Damen auf unseren Bergen bald so 
zahlreich zu treffen sind, als das starke 
Geschlecht.) 

Die Erklärung dafür ist indessen nicht 
so einfach aus dem Atemmechanismus zu 
erklären, sondern dürfte viel wahrschein¬ 
licher darin liegen, daß das Weib einen 
natürlichen und geregelten Ausdruck hat, 
sich [periodisch-rhythmisch mit dem Kom¬ 
plex der meteorologisch-kosmischen Außen¬ 
kräfte ins Gleichgewicht zu setzen, während 
dieses dem Manne abgeht. 

Ein tieferer Zusammenhang zwischen 
Nase und Gastationsorganen ist übrigens 
auch beim Heufieber unverkennlich, wie 
auf so vielen Gebieten. Die aufmerksamen 
und fast durchweg hochintelligenten Heu¬ 
fieberpatienten kommen nur zu bald darauf 
und nicht immer zum Besten ihrer Ge¬ 
sundheit Wir begnügen uns, darauf zu 
deuten, indem ja auch die Heufiebertherapie 
sich diese Seite nicht ohne Erfolg zu Nutze 
gemacht hat 

Wir haben uns flissentlich bei vor¬ 
stehenden Ausführungen länger aufgehalten, 
weil es uns nicht unwesentlich erschien, 
nicht nur gegenüber der Pollentheorie, 
andere, beim Heufieber wichtige Faktoren 
hervorzuheben, sondern um damit auch 
eine Erklärung der klimatischenEinwirkung 
zu ermöglichen. 

Daß die Pollentheorie auf keinen Fall 
genügt glauben wir oben bewiesen zu 
haben. Die eklatante Wirkung des Hoch¬ 
gebirges, die quasi auf einen Schlag alle 
Symptome wegwischt, ließe sich auf Basis 
einer Polleninfektion in der Tat schwer 
erklären. Wenn man weiß, daß die 
Haftung des Blütenstaubes eine sehr hart¬ 
näckige und wochenlang dauernde ist 
(den Staub von Corylus avellana haben 
wir noch nach 18 Tagen auf der Nasen¬ 
schleimhaut feststellen können) und zudem, 
wie oben gesagt, wissen, daß die Abwesen¬ 
heit aller virulenten Pollenträger eine 
fromme Sage ist, dann ist für den Unvor¬ 
eingenommenen die Frage abgeklärt. Daß 
aber die Ursache eine rein klimatisch¬ 
atmosphärische sein muß, kann man in der 
Ebene auch daraus ersehen, daß die 
Heilung oft von einem Tag auf den andern, 
genau wie beim Uebergang ins Hoch¬ 


gebirge, sich einstellt und daß das Auf¬ 
hören z. B. der asthmatischen Beschwerden 
sich bei mehreren Patienten zu einer und 
derselben Stunde einstellt. Was es hier 
wie im Hochgebirge ist, das den plötz¬ 
lichen Umschwung bewirkt, läßt sich, wie 
gesagt, objektiv und genau nicht registrieren. 
Für die Gesamtwirkung der in Betracht 
fallenden meteorologischen Faktoren man¬ 
gelt uns sowohl Instrument als Maßeinheit 
Die Bestimmung des Potentialgefälles, wie 
es Elster und Geitel inauguriert haben, 
gibt zwar Hoffnung, daß auch hier einmal 
eine befriedigende Erkenntnis wird Platz 
greifen, wenn sie auch zurzeit noch die 
hauptsächlichsten unserer Fragen offen 
läßt. Besser als diese äußern Einflüsse 
selbst ist uns schon deren Einwirkungs¬ 
weise auf den menschlichen Organismus 
bekannt. Wir sind hier durch die klassi¬ 
schen Arbeiten von Mosso, Zuntz und 
Genossen wohl ausgerüstet. 

Den Kenner und sorgfältigen Beobachter 
des Hochgebirges freut an diesem, unter 
unendlicher Mühe und Sorgfalt zusammen¬ 
getragenen Tatsachenmaterial vor allem 
eines: das Geständnis, daß die exakteste 
Verfolgung der Körpervorgänge im Hoch¬ 
gebirge in ihre Schlussresultate stets eine 
Unbekannte mit einschließen muß, und 
diese Unbekannte, mit unsern Mitteln nicht 
exakt zu definierende, ist das Nervensystem 
und die Psyche. * Alles ist zuletzt ab¬ 
hängig'vom Nervensystem 11 , schließt Mosso 
fast jedes Kapitel. 

Man kann nun aus der Not ziemlich 
unschwer eine Tugend machen, und hier 
anfangen, statt hier aufzuhören. 

Die Gesamtwirkung des Hochgebirges 
kann als eine Verminderung der ganzen 
chemischen und physikalischen Aktivität, 
also als Herabsetzung der Vitalität 
in toto angesprochen werden. An dieser 
Herabsetzung partizipieren in natürlicher 
Weise die komplizierten Vorgänge, also 
diejenigen von Gehirn und Rücken¬ 
mark in erster Linie, währenddem die 
einfachsten und vital wichtigsten Prozesse 
sich viel länger erhalten. Die Höhe 
wirkt'zuerst auf die Psyche! Regel¬ 
mäßig und ausnahmslos wird diese eine 
gesetzmäßige Einengung erleiden. Die 
ersten unfehlbarsten Akklimatisationser¬ 
scheinungen spielen sich hier ab. Es fällt 
sozusagen eine äußere Schale vom Hirne 
weg, welche die lose haftenden Eindrücke, 
den unverankerten Gedächtnisballast, ober¬ 
flächlich verknüpfte Assoziationskomplexe 
enthält. Die unbewußten, unterbewußten 
und automatischen Vorgänge dagegen treten 
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durch diesen Wegfall hervor; sie werden 
abgedeckt, weil die hemmende und ord¬ 
nende Bewußtseinskomponente erloschen 
ist. Wo diese, wie beim Heufieber und 
Asthma nervosum, eine Störung und Un¬ 
ordnung im automatischen Mechanismus 
bedeutet, wird die erste Wirkung des 
Hochgebirges eine günstige sein. I 
Der sofortige Abfall auch der bedrohlichsten | 
Entzündungssymptome, Atemstörung, Pal* 
pitationen usw. beim Heufieber, beim 
nervösen Asthma und andern Affektionen 
deckt sich mit diesen unsern Beobach¬ 
tungen genauer als mit jeder andern An¬ 
schauung, die nur auf Blutchemismus, 
Sauerstoffverhältnisse usw. abstellt. Der 
Wegfall einer Reihe von Bewußtseins* | 
komponenten ist es auch, der im Gebirge 
das Gehen so viel leichter macht und I 
freier, der den Weg müheloser und die 
Gefahr geringer erscheinen läßt, Tatsachen, 
die der mächtig aufblühende Alpinismus 
wohl immer registriert, aber selten zu er¬ 
klären versucht. 

Wille, Impuls und später Gewohnheit 
regulieren und koordinieren aber für ge¬ 
wöhnlich die kardinalen Lebensfunktionen 
nicht im störenden und schädigenden 
Sinne, sondern im fördernden, sparenden, 
also günstigen Sinn. Je mehr von dieser 
bewußten Regulation mit der vermehrten 
Hochgebirgswirkung entfernt und gelöscht 
wird, desto automatischer wird der Mecha¬ 
nismus und desto unvermerkter sam¬ 
meln sich die Ermüdungstoxine, die 
zuletzt zur Bergkrankheit führen. Das 
Zusammengehen des Zurückbleibens der 
Bewußtseinsfaktoren mit dem Auftreten 
der Bergkrankheit drängt sich in der Tat 
in so auffallendem Maße auf, daß man sich 
wundert, wie die einfache Erklärung an 
diesen tausendfältig illustrierten Tatsachen 
bisher vorübergehen konnte. Das heftigere 
Auftreten der Bergkrankheitssymptome 
während der Nacht und der Ruhe, das 
Aufhören der Symptome in Gefahr, bei 
heiligem Wind, bei lebhafter Konversation, 
d. h. wo immer das Bewußtsein aufgerüttelt 
wird, kurz alle Stadien dieser dunklen 
Krankheit führen auf diese Erklärung. 

Nun sind auch die Heufieber¬ 
patienten immer die ersten Berg¬ 
kranken, und umgekehrt, die berg¬ 
empfindlichen Individuen sind fast durch¬ 
weg auch heufieberempfindlich! 

Diese Wahrheit erhärtet in schönster 
Weise unsere vorstehenden Behauptungen, 
denn wo Bewußtsein, Willen und Impuls 
sich durch lange Gewöhnung des Haupt- 
teils der Vitalfunktionen bemächtigt haben, 


wird der ersteren Erlöschen einen größeren 
Ausfall bedeuten und am ehesten sich als 
Störung, als Ermüdung und Krankheit 
kundgeben. Die Atmung z. B., die hier 
zur Regel nicht automatisch, sondern 
falscherweise mit Hilfe der Willenskräfte 
vor sich ging, wird beim Ausbleiben dieses 
Reizes auf das Atemzentrum sehr bald 
ermüden und versagen. 

In diesen Sätzen liegt auch die plausible 
Erklärung, warum beim Heufieber und 
beim nervösen Asthma das Hochgebirge 
Therapie und Prophylaxe vereint, 
in eines schließt. Die Ursache des 
nervösen Asthmas fällt mit der des Heu¬ 
fiebers sachlich unbedingt zusammen, wenn 
schon nicht immer der Zeit nach. 

Wir finden in obigen Ausführungen 
schließlich auch, was die bisher übliche 
Therapie und Prophylaxe angeht, manches 
Rätsels Lösung; warum z. B. die einfachste 
Filterprophylaxe durch Watte usw., die 
doch den Pollen gänzlich von der Nase 
weghält, nichts nützt, wenn nicht noch 
j dazu die Schleimhaut der Nase be- 
i handelt wird. Diese Nasenschleimhaut- 
j behandlung aber bedeutet eine künstliche An- 
! regung der Funktion dieses Gewebes, das 
I dadurch gemahnt und in den Stand gesetzt 
' wird, seinen Dienst der Verarbeitung und 
Weiterleitung der äußeren Einflüsse zu tun. 

Unsere Erfahrung, die wir nicht nur 
am Patienten, sondern auch in mancher 
eigenen qualvollen Heufieber- und Asthma¬ 
stunde zu sammeln Gelegenheit hatten, 
kennt als sichere Therapie und Pro¬ 
phylaxe des Heufiebers nur den 
Klimawechsel. 

Dieser ist denn das einzige Mittel, das 
wirklich auch nicht nur die Krankheit an 
sich, sondern auch deren Disposition 
herabzumindern und zu heilen imstande ist. 

Klimawechsel, um wirklich ein 
„Wechsel“ zu sein, der die notwendigen 
veränderten meteorologischen und kos¬ 
mischen Bedingungen sicher mit sich 
bringt, kann nur in vertikaler Richtung 
und nicht in horizontaler gedacht wer¬ 
den, muß also vor allem mit dem Hoch¬ 
gebirge rechnen. 

Die Nachahmung de& Hochgebirgsein- 
flusses, also vor allem das Aufsuchen von 
Licht, Sonne, kann selbstredend im gleichen 
Sinne erfolgreich sein. 

Wir verachten aber auch die andern 
therapeutischen Maßnahmen nicht. Die 
Bormentholsalben (Bormelin-Verworn) sind 
zur Behandlung der nasalen mucosa aus¬ 
gezeichnet; Galvanokaustik und Massage 
bringen oft tagelang dauernde Erleichte- 
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rung. Den schönsten medikamentösen Er¬ 
folg haben wir noch stets von einer kom¬ 
binierten Behandlung gesehen: einer Bor¬ 
mentholreinigung der Nasenhöhle, die von 
einer Adrenalinpinselung gefolgt war. 


Alle diese Mittel wirken nur sympto¬ 
matisch; kausal kann nur das Aufsuchen 
solcher äußeren Verhältnisse auf das Heu¬ 
fieber ein wirken, wie sie das Hochge¬ 
birge aufweist. 


Aus der I. mediz. Abteilung des Stadt. Krankenhauses Moabit. 

(Aerztl. Direktor: Prof. G. Klemperer). 

Rektale Ernährung durch Dauerklystiere von Zuckerlösung 
Alkohol und Aminosäuren (Erepton). 

Von Dr. L. Jacobsohn und Dr. B. Rewald. 


Seit längerer Zeit werden im Kranken¬ 
haus Moabit in Fällen, in welchen rektale 
Ernährung indiziert ist, Dauerinfusionen 
leicht resorbierbarer Nährlösungen ange¬ 
wendet nach Art der rektalen Kochsalz¬ 
infusionen, wie sie zuerst von Wernitz 
angegeben sind und wie sie insbesondere 
bei Peritonitis von Katzenstein, Kothe 
u. a. empfohlen werden. Die Anwendung 
solcher langdauernder Darminstillationen 
zu Ernährungszwecken ist neuerdings in 
Lehrbüchern öfters beschrieben (z. B. in 
Boas* Diagnostik und Therapie der Magen¬ 
krankheiten, Bd. I, S. 328 und in Umbers 
Lehrbuch der Stoffwechselkrankheiten, 
S. 67); unseres Wissens aber wird das Ver¬ 
fahren in der Praxis bisher sehr wenig an¬ 
gewandt, auch herrscht große Unsicherheit 
darüber, welche Nährstoffe sich hierfür be¬ 
sonderseignen. Esdürfte deshalb nicht unnütz 
sein, unsere diesbezüglichen Erfahrungen und 
Beobachtungen an dieser Stelle zu berichten. 

Die Technik des Verfahrens ist über¬ 
aus einfach. Man kann von jedem kom¬ 
plizierten Instrumentarium zum Warmhalten 
der Nährflüssigkeit absehen; bei dem 
tropfenweisen Einfließen in den Darm 
schadet es nicht, wenn die hineingelangende 
Flüssigkeit etwa zimmerwarm ist. Es ge¬ 
nügt ein einfacher Irrigator, dessen Gummi¬ 
schlauch mit einem drehbaren Hahn ver¬ 
sehen und mit einem Nelatonkatheter ver¬ 
bunden ist; der Irrigator wird in Höhe 
von 1 / 2 — 3 /4 m ßb er den Bettrand befestigt, 
der Hahn so gestellt, daß in der Sekunde 
1—2 Tropfen ausfließen. Je 1 1 der Nähr¬ 
flüssigkeit setzt man am besten 10 Tropfen 
Opiumtinktur hinzu. 

Nach vorausgeschicktem Reinigungs¬ 
klystier wird der eingefettete Nelaton in 
Seitenlage hoch in das Rektum eingeführt. 
Die Kranken liegen am besten ruhig in 
Rückenlage, jedoch ist gelegentliche Seiten¬ 
lagerung auch erlaubt; natürlich darf sich 
der Schlauch nicht abknicken. Das stunden¬ 
lange Liegen bleiben des Katheters wird 
auch von empfindlichen Patienten fast immer 
gut vertragen. 


Bisweilen stockt der Zufluß, indem der 
Katheter sich durch Fäzes verstopft; meist 
genügt dann eine leichte Verschiebung des 
Katheters, um die Passage frei zu machen. 
In seltenen Fällen muß der Katheter her¬ 
ausgenommen und vor der Wiedereinfüh¬ 
rung gereinigt werden. 

Für die rektale Ernährung schienen uns 
die einfachen, leicht resorbierbaren Nähr¬ 
stoffe am meisten geeignet. Läßt sich 
doch wohl sicher behaupten, daß die kom¬ 
pliziert zusammengesetzten Nährklystiere 
ihren Zweck fast ganz verfehlen. Eiweiß¬ 
substanzen werden nur zum geringen Teil 
resorbiert, da die Mastdarmschleimhaut 
| keine proteolytischen Fähigkeiten besitzt, 
während Albumosen relativ stark reizen; 
; Fette werden in emulgierter Form zum 
j Teil resorbiert; am besten werden ver- 
I dünnte Zuckerlösungen aufgenommen. So 
j scheint von den früher gebräuchlichen 
| Nährklystieren das einfache Milchklystier 
| am meisten empfehlenswert; es ist frag- 
i lieh, ob der von Boas empfohlene Zusatz 
von Gelbei und Stärkemehl nützlich ist. 
Auf der Abteilung des Herrn Prof. 
Klemperer werden als Nährklystier je 
300 ccm Wasser mit 12 g Traubenzucker 
und 12 g absoluten Alkohol angewandt. 

1 Nach unseren Erfahrungen werden diese 
nicht reizenden Klystiere sehr gut resor- 
l biert, sie können bequem dreimal am Tage 
wiederholt werden, sie führen dem Körper 
dann täglich 400 nutzbare Kalorien und 
900 ccm Flüssigkeit zu. 
i DieBedeutung des Alkohols für die rektale 

Ernährung ist in neuerer Zeit von Platenga 
und Bial hervorgehoben worden. Bial 
setzt seine Nährklystiere folgendermaßen zu¬ 
sammen Pepton . sicc. 

Sach. lact. 

AlcohoL absol. aa 25,0 

Opii gtt. decem. 

Aquae ad 250,0 

\ Wir möchten aber bemerken, daß diese 
relativ konzentrierte Lösung nur kurze Zeit 
gut vertragen wird und häufig von vorn¬ 
herein stark reizend wirkt, während die 


□ igitized by Google 


Original fram 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 




120 Die Therapie der Gegenwart 1911. März 


von Klemperer benutzte 4%ige Zucker¬ 
spirituslösung ganz reizlos ist. Sehr er¬ 
wünscht ist übrigens in fast allen hier in 
Betracht kommenden Füllen die leicht ex¬ 
zitierende Wirkung der kleinen Alkohol¬ 
dosen, die öfter eine gewisse Euphorie, 
seltener ausgesprochene Schläfrigkeit her¬ 
beiführen. Theoretisch kontraindiziert 
dürfte die rektale Alkoholzufuhr beim 
Magengeschwür sein, weil sie nach neueren 
Untersuchungen eine reflektorische Magen¬ 
saftsekretion anregt. 

Wir sind nun zu dem Versuch über¬ 
gegangen, Traubenzucker- und Alkohol¬ 
lösungen in Mengen von 1 bis 2 1 in 
rektalen Dauerinfusionen dem Körper zu¬ 
zuführen. Wenn dieser Versuch gelang, 
so konnten bedeutend größere Mengen 
von Nährsubstanz als sonst in Nähr- 
klystieren dem Körper zugeführt werden. 
Die Dauerklystiere von 5°/oigen Zucker¬ 
und Spirituslösungen wurden in den 
meisten Fällen gut vertragen. Es handelte 
sich meist um Phthisiker und Krebskranke, 
in mehreren Fällen um nervöse Magenbe¬ 
schwerden. Vielfach konnten zwei volle 
Liter in 12—18 Stunden infundiert werden; 
mehrfach erfolgte nach kürzerer Zeit Stuhl, 
so daß die Infusion unterbrochen wurde. 
Indem wir die der Infusion folgenden Stuhl¬ 
entleerungen quantitativ auf Zucker und 
Alkohol untersuchten, konnten wir die resor¬ 
bierten Nahrungsmengen genau feststellen. 

Die chemische Untersuchung der Fäzes 
wurde nach dem neuerdings von Röna und 
Michaelis angegebenen Verjähren zur Blut- 
zuckerbestimmung mittels kolloidalen Eisen¬ 
hydroxyds vorgenommen. Die gut in einem 
Mörser zerriebenen Fäzes wurden mit destil¬ 
liertem Wasser auf ein bestimmtes Volumen 
— meistens 1000 ccm — aufgefüllt, etwas 
Natriumchlorid als Antiseptikum zugesetzt und 
dann bis zur gleichmäßigen Emulsion zirka 
eine halbe Stunde geschüttelt. 50 bis 100 ccm 
der so vorbereiteten Lösung wurden unter 
stetem Umrühren tropfenweise mit kolloidalem 
Eisenhydroxyd solange versetzt, bis nach 
einigem Stehen die überstehende Flüssigkeit 
vollkommen klar oder nur ganz leicht gelblich 
gefärbt erschien. Der braune Niederschlag 
muß ein flockiges Aussehen haben, ein größerer 
Ueberschuß von Eisen ist zu vermeiden, da 
sich dann die ganze Masse nur sehr schwer 
filtrieren läßt. Man tut gut, in solchen Fällen, 
wie schon von Röna und Michaelis ange¬ 
geben, einige Körnchen Magncsiumsulfat oder 
Kochsalz zuzufügen. Die Mengen des notwen¬ 
digen Eisenhydroxyds sind sehr verschieden, 
je nach der Art des Stuhles (fest, breiig, dünn¬ 
flüssig), oft erscheint es sehr vorteilhaft, den 
Kot weitgehend mit Wasser zu verdünnen. 
Das Filtrat, das nur seiten ganz klar ist, wird 
mit den Waschwässern vereinigt und dann die 
Gesamtmenge auf ein kleines Volumen einge¬ 
engt, sodann wird von dem neuerlich sich aus¬ 
scheidenden Eisenhydroxyd filtriert, auf 10 bis 


15 ccm aufgefüllt und an einem guten Polari¬ 
sation sapparate (Schmidt undHäntzsch) die 
Drehung der ganz klaren Lösung abgelesen; 
eine geringe Gelbfärbung hindert eventuell nicht. 
Kontrollproben, die mit einem Stuhl angestellt 
wurden, dem vorher eine abgewogene Menge 
reinsten Traubenzuckers zugefügt wurde, be¬ 
wiesen, daß diese Methode auf 95 bis 98% ge¬ 
nau arbeitet, ein Resultat, das für die vor¬ 
liegenden Untersuchungen als ausreichend an¬ 
gesehen werden kann. 

Zur Alkoholbestimmung wurden stets 200ccm 
des auf die oben beschriebene Weise ver¬ 
dünnten Kotes verwendet. Nach Zusatz von 
etwas Mg O, um die stets im Stuhle vor¬ 
handenen flüchtigen Fettsäuren zu binden, 
wurden dieselben der Destillation unterworfen 
und das Destillat in einer eisgekühlten Vor¬ 
lage aufgefangen. Dieses wurde nun aufs neue 
destilliert, nachdem dieses Mal vorher etwas 
verdünnte Hj SO* zugefügt worden war, um 
die flüchtigen basischen Bestandteile zurück¬ 
zuhalten. Das so erhaltene Destillat wurde 
erst mit einem genauen Alkoholometer auf sein 
spezifisches Gewicht geprüft, wobei stets ge¬ 
funden wurde, daß größere Mengen Alkohol 
nicht vorhanden waren. Sodann aber wurde 
es zur genauen Bestimmung noch mit Kali¬ 
lauge und Jodjodkalilösung behandelt, um den 
eventuell vorhandenen Alkohol in Jodoform 
überzuführen. Da dieser chemische Prozeß 
stets einige Zeit dauert, wurde erst nach sechs 
bis acht Stunden die Lösung mit Aether er¬ 
schöpft und nach dem Verdunsten des Aethers 
das zurückgebliebene Jodoform gewogen. Stets 
jedoch waren die Mengen so gering, daß sie 
für die praktischen Verhältnisse nicht in 
Deckung kommen. 

Die folgende Tabelle gibt die Versuchs¬ 
resultate wieder. 


Nr. 

E 

o> y 
r “ 

« T 

§ 

C- so 

ö :l 

E 

Dauer der In¬ 
fusion Stunden 

Entl 

Alkohol 

iielt 

Zucker 

In den Fäzes 
wieder¬ 
gefunden 

Alkohol j Zucker 

Resorbierte 

Kalorien 

1 

1320 

8 

0 

52 

0 

0 

208 

2 

1850 

9 

0 

75 

0 

14 

427 

3 

2000 

16 

100 

100 

0 

4,25 

1093 

4 

2000 

17 

100 

ioo 

Spu¬ 

ren 

18,0 

1028 

5 

1000 

8 

50 

50 

0 

0 

555 

6 

1500 

13 

75 

75 

0 

10,0 

791,5 

7 

500 

4 

25 

25 

0 

0 

275 

8 

1850 

15 

92,5 

92,5 

2,5 

38,0 

851,4 

9 

1250 

8 

62,5 

62.5 

Spur 

30,0 

570,75 

10 

450 

3 

22,5 

22,5 

0 

9.2 

210,8 

11 

2000 

12 

100 

100 

Spur 

32 

978.8 

12 

2000 

12 

100 

100 

Spur 

ver¬ 

loren 

? 

13 

2000 

12 

100 

100 

0 

0 

1310 

14 

2000 

15 

100 

80 

5 

40,0 

829 

15 

2000 

18 

100 

80 

Spur 

0 

1028 

16 

2000 

15 

100 

80 

Spur 

0 

1028 

17 

2000 

14 

100 

100 

0 

0 

1310 


Es wäre noch zu erwägen, ob vielleicht 
durch bakterielle Zersetzungen oder Gärung 
ein Teil des Zuckers im Darm verloren 
gehen könnte. Dies darf wohl ausge¬ 
schlossen werden, da weder während der 
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Infusion Gase entleert wurden, noch auch 
in den danach entleerten Stühlen schaumige 
Beschaffenheit nachweisbar war. Auch er¬ 
gaben Kontroll versuche in Gärungsröhrchen, 
in welchen 5%ige Zuckeralkohollösung mit 
Fäzes beschickt wurden, keine erhebliche 
Gasentwicklung. 

Aus vorstehender Tabelle geht hervor, 
daß die permanenten Zuckeralkoholklystiere 
in relativ beträchtlicher Weise zur Körper¬ 
ernährung beitragen können. Insbesondere 
erweist sich die Alkoholresorption als aus¬ 
gezeichnet. Da die Aufsaugung in relativ 
langer Zeit erfolgt, braucht man sich vor 
der Giftwirkung nicht zu fürchten und darf 
in vollem Maße mit der ernährenden be¬ 
ziehungsweise Sparwirkung des Alkohols 
rechnen. Auch die Zuckeraufsaugung ist 
eine sehr gute. Wenn in einzelnen Fällen 
100 g Zucker quantitativ aufgenommen 
werden, während in andern unter an¬ 
scheinend denselben Bedingungen bis zu 
40 g der Resorption entgehen, so darf man 
die individuell verschiedene Resorptions¬ 
kraft der Mastdarmschleimhaut hierfür ver¬ 
antwortlich machen. In praktischer Be¬ 
ziehung dürfen wir wohl die Mastdarm¬ 
instillation von 5%iger Zuckeralkohollösung 
als ein nützliches Verfahren der künst¬ 
lichen Ernährung bezeichnen. 

* * 

* 

Die rektale Zufuhr von Eiweiß Substanzen, 
welche in früherer Zeit nur in sehr be¬ 
schränkter Weise möglich war, hat durch 
die Fortschritte der Eiweißchemie ganz 
neue Aussichten erhalten. Bekanntlich ist 
es im Verfolg der E. Fisch er sehen Ar¬ 
beiten gelungen, Tiere mit vollkommen ab- 
gebautem Eiweiß, das heißt mit einem Ge¬ 
misch von Aminosäuren so gut wie mit 
Eiweiß zu ernähren. Es sind Löwy und 
Abderhalden, welchen wir die grund¬ 
legenden Feststellungen auf diesem Gebiet 
verdanken. Abderhalden hat auch be¬ 
reits die praktischen Konsequenzen der 
neuen Erkenntnis für die rektale Ernährung 
gezogen, indem er [mit Schittenhelm 
und Frank 1 )] gänzlich abgebautes Eiweiß 
zuErnährungsklystieren benutzte und dessen 
gute Verwendbarkeit nachwies. 

Wir haben nun nach dem Vorgang 
von Abderhalden ebenfalls Aminosäuren¬ 
gemische zur rektalen Ernährung ver¬ 
wendet. 

Es stand uns durch das Entgegen¬ 
kommen der Höchster Farbwerke, denen 
wir hierdurch unsern besten Dank sagen, 
ein Erepton genanntes Präparat zur Ver- 

! ) Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 63, vgl. diese 
Zeitschr. 1910, S. 48. 


fügung, welches durch mehrwöchentliche 
Verdauung von fettfreiem Fleisch mit Pan¬ 
kreassaft und Darmpreßsaft gewonnen war. 
Das uns überlassene Präparat war sehr 
hygroskopisch und bestand aus braunen 
Schollen und Krümeln von eigentümlichem, 
an Hefe erinnerndem Geruch, mit einem 
Gehalt von 11,6% N ohne Biuretreaktion. 
Mit warmem Wasser ließ sich leicht eine 
5%ige Lösung hersteilen, von der wir in 
sehr vielen Fällen 250 ccm als Ernährungs¬ 
klysma anwandten. Diese 5% Erepton- 
klysmen wurden fast ausnahmslos gut ge¬ 
halten , wenn sie nur ein- bis zweimal 
täglich gegeben wurden. 

An zwei Patientinnen haben wir nun 
den Stickstoff der Nahrung des Harns und 
des Stuhlgangs während einer längeren 
Versuchsdarreichung von Ereptonklystieren 
festgestellt, um hiermit einen Beitrag zur 
Verwertbarkeit derselben zu liefern. 

Die Untersuchung der Se- und Exkrete 
wurde in folgender Weise vorgenommen. Der 
Harn wurde tageweise (von 8 Uhr morgens 
bis 8 Uhr des nächsten Tages) gesammelt 
und je 5 ccm zur Stickstoffbestimmung nach 
Kjeldahl angesetzt. Die Fäzes wurden 
für jede Periode getrennt gesammelt und auf 
dem Wasserbad. nach Zusatz von etwas ver¬ 
dünnter Salsäure, um einen Ammoniak¬ 
verlust zu vermeiden, eingedampft, bis sie ein 
feines Pulver bildeten, wozu häufiges Umrühren 
und wiederholtes Hinzufügen von destilliertem 
Wasser notwendig war. Die Abgrenzung des 
Kotes geschah jedesmal durch Kohle. Die 
Stickstoffbestimmung in den Fäzes wurde 
derart vorgenommen, daß das Gewicht des 
Trockenkotes bestimmt wurde und ein aliquoter 
Teil, gewöhnlich 1—2 g, auf etwas Stanniol¬ 
papier abgewogen wurde und in bekannter 
Weise unter Zusatz von saurem Natriumsulfat, 
um die Verbrennung zu beschleunigen, ver¬ 
brannt wurde. 

Die Nahrung wurde im Laufe der Versuche 
mehrmals auf ihren N-Gehalt untersucht und 
überall die Durchschnittswerte dafür eingesetzt. 
Der Versuch wurde derart angeordnet, daß die 
dem Plasmon entsprechende N Menge jeweils 
durch die Menge Erepton ersetzt wurde, die 
den gleichen Stickstoffgehalt hatte. 100 g Plas¬ 
mon hatten die gleiche Menge N wie 96 g 
unseres Ereptonpräparats. 

Erster Versuch. 

Der erste Versuch betrifft eine 32jährige 
Hysterika, welche vielfältige Magen¬ 
beschwerden, aber ganz normale Verdau¬ 
ung hatte. Der folgende Bericht zeigt den 
Verlauf des Versuches. 


1. Versuchstag. 13. Juni 1910. 
Gewicht 96,5 Pfund. 

Nahrung: 


675 g Sahne .... 

.... 2,854 g N 

100 „ Plasmon . . 

. . 11,130 m f, 

120 „ Zucker ... 

.... 0.0 , „ 

83 „ Semmel . . . 

• . . . 1.994 „ „ 

35 „ Butter .... 

.... 0.0 . „ 


15,178 g N 
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Ausgabe: 



1440 ccm Harn . . 

.17,784 g 

N 

Kot . 

. 0,330 „ 

n 


18,114 g 

N 

Gesamteinnahme 

15,178 g N 


Gesamtausgabe . . . 

18.114 „ „ 



2,936 g N-Verlust 


2. Versuchstag. 14. Juni 1910. 


Gewicht 

98 Pfund. 


N a h r u n g: 



750 g Sahne . . . 

.3,163 g 

N 

120 „ Zucker . . 

.0,0 „ 


100 „ Plasmon . . 

.11,130 „ 


80 „ Semmel . . 

.1,150 „ 


35 „ Butter . . . 

.0,0 „ 

» 


15,443 g 

N i 

Ausgabe: 



1260 ccm Harn . . 

. 12,489 g 

N 1 

Kot . 

. 0,330 „ 

W 


12.819 g 

N 

Gesamteinnahme . . 

15,443 g N 


Gesamtausgabe . . . 

12,819 „ „ 



2,624 g N Retention 


3. Versuchstag. 5. Juni 1910. 

| 

Gewicht 

97 Pfund. 

! 

Nahrung: 



750 g Sahne . . . 

.... 3,163 g 

N 

100 „ Plasmon 

.11,130 „ 


120 „ Zucker. . . 

.0,0 „ 

„ 1 

50 „ Semmel. . . 

. . . 0,72 ., 

1 

15 ,, Butter . . . 

.0,0 „ 

j 

" i 


15,013 g 

N ! 

Ausgabe: 



1380 ccm Harn . . 

.13,485 g 

N 

Kot N. 

.0,33 „ 

,, 


13,815 g 

N 


Gesamteinnahme . . 15.013 g N 

Gesamtausgabe . . . 13,815 „ 

1,198 g N Retention 

4. Versuchstag. 16. Juni 1910. 

Gewicht 98 Pfund. 

Nahrung: 

750 g Sahne. . . 3.163 g N 

100 ,. Plasmon.11.130 

120 „ Zucker.0,0 .... 

100 ,, Semmel ... 1,440 „ „ 

30 ,. Butter.0.0 „ ., 

15,733 g N 

Ausgabe: 

1750 ccm Harn.1 -4.70 g N 

Kot N.0.33 „ 

15,03 g N 

Gesamteinnahme . . 15,733 g N 
Gesamtausgabe . . . 15.030 ,, ., 

0,703 g N Retention 

5. Versuchstag. 17 Juni 1910. 

Gewicht 98 Pfund. 

Nahrung: 

Wie am 15. Juni 1910.15,013 g N 

Ausgabe: 

1620 g Harn . 13,09 g N 

Kot N ..0,33 ,. 

13,42 g N 

Gesamteinnahme . 15,013 g N 
Gesamtausgabe . . . 13,420 ., ,, 

1,593 g N Retention 

6. Versuchstag. 18 Juni 1910. 

1. Ereptontag. 

Gewicht 98 Pfund. 

An diesem Tage werden 25 g Plasmon 


durch 24 g Erepton per Klysma ersetzt. Es 
laufen jedoch nur 20,3 g Erepton ein. 
Nahrung: 

750 ccm Sahne.3,163 g N 

75 g Plasmon. 7,640 ,, „ 

90 ,, Zucker.0,00 „ „ 

107803 g N 

20,3 g Erepton in 2 Klysmen . . 2.220 ,. „ 

13,023 g N 

Ausgabe: 

1220 ccm Harn. 11.443 g N 

Kot N. 0,330 ,. 

11,773~g N 

Gesamteinnahme . . 13,023 g N 
Gesamtausgabe . . . 11,773 „ „ 

1,250 g N Retention 
7. Versuchstag. 19. Juni 1910. 

2. Ereptontag. 

Gewicht 97 Pfund. 

An diesen und den folgenden Tagen werden 
je 50 g Plasmon durch 45 g Erepton in 4 Klys¬ 
men ä 250 ccm ersetzt. Der Kot wird von 
nun an jeden Tag gesondert bestimmt. 
Nahrung: 

750 ccm Sahne.3.163 g N 

50 g Plasmon. 5.560 .. .. 


Erepton in 4 Klysmen 


7o0 ccm Sahne.3.163 g N 

50 g Plasmon. 5,560 „ „ 

60 „ Zucker.0.0 „ „ 

100 „ Semmel . 1.44 „ „ 

30 ., Butter.0.0 „ ,, 

10,163 g N 

48 g Erepton in 4 Klysmen . . 5.560 „ „ 

15.723 g N 

Ausgabe: 

2200 ccm Harn.13,737 g N 

Kot N .1,16 „ „ 

14,897 g N 

Gesamteinnahme . . 15,/23 g N 
Gesamtausgabe . . . 14,897 „ „ 

0,826 g N Retention 
8. Verstichstag. 20. Juni 1910. 

3. Ereptontag. 

Gewicht 96,5 Pfund. 

Nahrung (wie am 19. Juni) . . . 10,163 g N 
48 g Erepton in 4 Klysmen . . 5,560 „ „ 


Ausgabe: 

1400 ccm Harn 
Kot . . . . 


10,163 g N 
5,560 „ „ 
15.723 g N 


Gesamteinnahme 
Gesamtausgabe . 


15,732 g N 
17.875 .. .. 


14,331 g N 
3-544 t> „ 
17.875 g N 


2.143 „ „ (N-Verlust) 
9. Versuchstag. 21. Juni 1910. 

4. Ereptontag. 

Gewicht 98 Pfund. 

Nahrung: 


500 ccm Sahne 
50 g Plasmon 
60 „ Zucker . 
75 „ Semmel 
25 i, Butter 


48 g Erepton in 4 Klysmen 

Ausgabe: 

1700 ccm Harn 
Kot N .... 


Gesamtein nähme 
Gesamtausgabe . 


.2.108 g N 

• • 5.560 „ „ 

. 0,0 „ ,, 

.1.140 „ „ 

.0.0 

8.808 g N 
\lysmen . . 5.560 „ „ 

14,368 g N 

.1 1,234 g N 

.2,851 „ „ 

xT 14,085 g N 

14,368 g N ö 

14,085 ; „ 

0.283 g N Retention 
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10. Versuchstag. 22. Juni 1910. 
Gewicht 96,5 Pfund. 

Nahrung: 

500 ccm Sahne.2,10 

100 g Plasmon.11,16 

120 „ Zucker.0.0 

50 „ Semmel.0.72 

20 Butter.0,0 


2,108 g N 
11,160 „ „ 
0.0 fj „ 

0.720 „ „ 

0.0 .. M 


13,988 g N 

Ausgabe: 

11 (X) ccm Harn. 10,934 g N 

Kot N.1,60 „ „ 

12.534 g N 

Gesamteinnahme . . 15,988 g N 
Gesamtausgabe . . . 12.5 34 „ „ 

1,454 g N Retention 
11. Versuchstag. 23. Juni 1910. 

5. Ereptontag. 

Gewicht 96,5 Pfund. 

Nahrung; 

750 g Sahne.3.163 g N 

50 ,, Plasmon. 5.560 „ ,, 

60 „ Zucker .0,0 „ 

75 ., Semmel.1,140 

30 „ Butter.0,0 ,. ,, 

9.803 g N 

48 g Erepton in 4 Klysmen . . 5.560 „ ,. 

15.363 g N 

A u sgabe: 

1750 ccm Harn.12,69 g N 

Kot N.1.40 .. ,. 

14 09 e N 


Gesamteinnahme . . 15,363 g N 
Gesamtausgabe . . . 14,090 ,, ,, 

1,273 g N Retention 
12. Versuchstag. 24. Juni 1910. 

6. Erepton tag. 

Gewicht 97 Pfund. 

Nahrung: 

Wie am 23. Juni. .. 9,803 g 

44 g Erepton in 4 Klysmen . . 5,210 


9,803 g X 
5,210 .. 

15.013 e N 


Ausgabe: 

2475 ccm Harn.12,95 g N 

Kot X.1,40 „ 

14,35 g N 

Gesamteinnahme . . 1o,013 g N 
Gesamtausgabe . . . 14.350 ., ,, 

0.663 g N Retention 

Das Resultat dieses Versuches geben wir 
in der folgenden Tabelle wieder. Die 2. Ko¬ 


lumne enthält den Nahrungs-N: die 4. Kolumne 
den im Kot wiedergefundenen Wert. Um nun 
zu eruieren, wieviel von demselben auf unge¬ 
nutztes Erepton entfällt, muß die der Nahrung 
entstammende Kot-N-Menge abgezogen werden. 
Nach der Feststellung der ersten 5 Tage geht 
aber bei der Patientin von dem Nahrungs-N 
durchschnittlich 0,3 g, das sind 2% des Nah¬ 
rungs-N, durch den Kot ab. Es müssen also 
von dem Kot-N der Ereptontage an jedem Tag 
2% des Nahrungs-N abgezogen werden, um 
i die wirkliche vom Erepton verlorene N-Menge 
zu bestimmen. 

Der Versuch zeigt, dass von 5%Erepton- 
lösung in Klysmen von je 250 ccm 40—80% 
des Gesamt-N resorbiert werden, selbst 
wenn täglich 4 Klysmen gegeben werden. 
Am 1. Versuchstage, an dem nur 2 Klysmen 
gesetzt werden, kam der N des Ereptons 
i fast quantitativ zur Aufsaugung. 

Zweiter Versuch. 

| Dieser Versuch betrifft eine 32jährige Frau, 
i mit einer narbigen Oesophagusstenose, welche 
! nur mühsam schlucken konnte und einen Teil 
i des Heruntergeschluckten regelmäßig zuiück 
1 würgte. Es mußte also jeden Tag außer der 
! Nahrung auch die genannte regurgitierte Menge 
gemessen und analysiert werden. Trotz dieser 
großen Erschwerung der Versuchsarbeit wähl- 
| ten wir diese Patientin, weil sie sehr willig 
! und verständnisvoll war und sich selbst an 
dem Ernährungsversuch gern beteiligte. 

[ Die Grundnahrung während des Versuches 
I bestand aus: 

2000 ccm Milch mit einem Gehalt anN = 9,332gN 
I 500 „ Sahne „ „ = 2,008 „ „ 

j 100g Plasmon „ „ „ „ -11,130,, „ 

I 200 „ Zucker „ „ „ | - 0,0 t±J , 

22,590 g N 

Am Anfang wurden nur 1500 ccm Milch 
; mit einem N Gehalt von 7,014 g gegeben: da 
| sich aber diese Nahrung als ungenügend er- 
' wies, wurden später noch 500 ccm zugelegt. 

1. Versuchstag. 23. August 1910. 

Gewicht 98 Pfd. 

Eingenommene Grundnahrung mi¬ 
nus 500 ccm Milch ...... 20,252 g N 


1 

' 2 i 

3 

4 

5 

6 

7 

i 

tx 

's, 

s. 

C 


* t E 

% 

Es ko: 

iinivn | 

cn 

-i 

Q.Z 

0J f 

Kot-N 


\ 

vom Kvi 

j 

t> ; 

•Ü i 


1 

o c - 

> 

> 


'-'ii■*- n j 

1 

15,2 

0 

0,3 

0,3 



! 

2 

15,4 

0 

0,3 

, 0,3 




3 

15,0 

0 

0,3 

0,3 



1 

4 

] 15,7 

0 

0,3 

0,3 




5 

15,0 

0 

0,3 

0,3 




6 

10,8 

2,2 

0.3 

0,2 

0,1 

2.1g 

95% ! 

7 

10,2 

5,6 

1,2 

0,2 

1,0 

4,6 g 

82% 1 

8 

10,1 

5,6 

3,5 

0,2 

3,3 

2,3 g 

41% | 

53% ! 

9 

8,8 

5,6 

2,8 

0,2 

2,6 

3,0g 

10 

13,9 

0 

1,6 




1 

11 

9,8 

5,6 

1,4 

0,2 

1,2 

4,4 ir 

78% ' 

12 

9.8 

5,2 

1,4 

0.2 

1,2 

4,0 g 

77% 1 


Gesamteinnahme 
Gesamtausgabe . 


Rcgurgitiert.1.60 „ „ 

18,652 g N 

Ausgabe: 

670 ccm Harn mit.13,62 g N 

Kot 1,73 „ „ 

15,35~g N 

Gesamteinnahme . . 18,65 g N 

Gesamtausgabe . . 15,35 „ „ 

3,30 g N Retention 

2. Versuchstag. 24. August 1910. 
Gewicht 98 Pfund. 
Eingenommene Grundnahrung mi¬ 
nus 500 ccm Milch ...... 20,252 g N 

Rcgurgitiert. 262 . „ 

17.872 g N 

A u s g a b e: 

655 ccm Harn mit.15,08 g N 

Kot.1.73 g N 


Gesamteinnahme 
Gesamtausgabe . 


17,63 g N 
16.81 „ 

0,82 g N Retention 
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3. Versuchstag. 25. August 1910. 

Gewicht 97 Pfund. 
Eingenommene Grundnahrung mi¬ 
nus 500 ccm Milch. 20,252 g N 

Regurgitiertes.1,30 „ „ 

18,952 g N 

Ausgabe: 

440 ccm Harn mit.9,09 g N 

Kot.1,73 „ „ 

10,82 g N 

Gesamteinnahme . . 18,95 g N 
Gesamtausgabe . . . 10,82 „ w 

8,13 g N Retention 

4. Versuchstag. 26. August 1910. 

Gewicht 97 Pfund. 

Eingenommen. 22,59 g N 

Regurgitiert.4,00 „ „ 

18,59 g N 

Ausgabe: 

700 ccm Harn mit.17,36 g N 

Kot.^ 1,73 ,, „ 

19,09 g N 

Gesamteinnahme . . 18,59 g N 

Gesamtausgabe . . . 19,09 „ „ 

— 0,5 g N (N-Verlust) 

5. Versuchstag. 27. August 1910. 

Gewicht 97*/* Pfund. 

Eingenommen. 22,59 g N 

Regurgitiert.1. 47 „ „ 

21,12 g N 

Ausgabe: 

630 ccm Harn mit.14,64 g N 

Kot. • 1 >7 3 „ ,, 

16,37 g N 

Gesamteinnahme . . 21,12 g N 

Gesamtausgabe . . . 16,37 „ „ 

4,75 N Retention 

6. Versuchstag. 28. August 1910. 

Gewicht 98 Pfund. 

Eingenommen. 22,59 g N 

Regurgitiert.3,90 * * 

18769 g^N 

Ausgabe: 

585 ccm Harn mit.15,30 g N 

Kot. 1.73 „ . 

17.03 g N 

Gesamteinnahme . . 18,69 g N 
Gesamtausgabe . . . 17,03 „ „ 

1,66 g N Retention 

7. Versuchstag. 29. August 1910. 

1. Ereptontag. 

Gewicht 98 Pfund. 
Eingenommene Grundnahrung mi¬ 
nus 50 g Plasmon. 17,025 g N 

48 g Erepton (4 Klysmen ä 250 ccm) 5,56 „ w 

“22,585V N 

Regurgitiert.3,45 „ „ 

19,135 g N 

Ausgabe: 

720 ccm Harn mit.15,68 g N 

Kot.3,27.^, 

18,95 g N 

Gesamteinnahme .. 19,13 g N 
Gesamtausgabe . . . 18,95 „ „ 

0,18 g N Retention 


8. Versuchstag. 30. August 1910. 

2. Ereptontag. 

Gewicht 99 1 /« Pfund. 

Eingenommene Grundnanrung mi¬ 
nus 50 g Plasmon.17,02 g N 

48 g Erepton (in 4 Klysmen ä 250) 5,56 9 9 

22,58 g N 

Regurgitiert.1,75 „ * 

20,83 g N 

Ausgabe: 

1270 ccm Harn mit 17,86 g N 

Kot.3,27 „ , 

21,13 g N 

Gesamteinnahme . . 20,83 g N 
Gesamtausgabe . . . 21,13 „ „ 

— 0,30 g N (N-Verlust) 

9. Versuchsta’g. 31. August 1910. 

3. Ereptontag. 

Gewicht 99 l /s Pfund. 

Eingenommene Grundnahrung mi¬ 
nus 50 g Plasmon.17,02 g N 

48 g Erepton (4 Klysmen ä 250 ccm) 5,56 9 9 

22,58 g N 

Regurgitiert. 0,60 9 9 

21,98 g N 

Ausgabe: 

1180 ccm Ham mit.12,49 g N 

Kot.3,27 „ . 

15,76 g N 

. 21,98 g N 
• 15,76 , , 

6,22 g N Retention 

10. Versuchstag. 1. September 1910. 

4. Ereptontag. 

Gewicht 99 1 /* Pfund. 

Eingenommene Grundnahrung mi¬ 
nus 75 g Plasmon. 14,243 g N 

72 g Erepton (6 Klysmen ä 250 ccm) 8,34 „ 9 


Regurgitiert.1,08 


Gesamteinnahme 

Gesamteinnahme 


Ausgabe: 
1560 ccm 
Kot. . 


Gesamteinnahme 
Gesamtausgabe . 


22,58 

g 

N 

. 1,08 

u 

■ 

21,50 

g 

N 

. 13,45 

g 

N 

2,42 


• 

15,87 

g 

N 


. 21,50 g N 
• 15.87 , , 

5,63 g N Retention. 

11. Versuchstag. 2. September 1910. 

5. Ereptontag. 

Gewicht 100,5 Pfund. 

Eingenommen (minus 75 g Plasmon) 14,243 g N 
72 g Erepton (in 6 Klysmen ä250 ccm) 8,34 9 9 


Regurgitiert. .0,19 


22,58 

g 

N 

. 0,19 

w 

w 

22,39 

g 

N 

. 16,21 

g 

N 

2,42 

n 

m 

18,63 

g 

N 


Ausgabe: 
2345 ccm 
Kot . . 


Gesamteinnahme . . 22,39 g N 
Gesamtausgabe . . . 18.63 n „ 

3,76 g N Retention. 

12. Versuchstag. 3. September 1910. 

6. Ereptontag. 

Gewicht 101 Pfund. 

Eingenommen (minus 75 g Plasmon) 14,243 g N 
72g Erepton (in 6Klysmen ä250 ccm) 8.34 * „ 


□ igitized by 


Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF CALIFORNIA 


































März 


125 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Regurgitiert 


1,36 g N 
21 «22 g N 


Ausgabe: 

1220 ccm Harn mit.12,64 g Is 

Kot. . 2.42 , „ 

15,06 g N 

Gesamteinnahme . . 21,22 g N 
Gesamtausgabe . . . 15,06 „ » 


6,16 g N Retention. 
13. Versuchstag. 4. September 1910. 

7. Ereptontag. 

Gewicht 99,5 Pfund. 

Eingenommen (minus 75 g Plasmon) 14,28 g N 
72g Erepton (in 6Klysmen ä250ccm) 8,34 „ . 

22,58 g N 


Regurgitiert._•_» 

20,47 g N 

Ausgabe: 

1125 ccm Harn mit.13,80 g N 

Kot. .j_ 2A2 „ „ 

16,22 g N 


Gesamteinnahme . 20,47 g N 
Gesamtausgabe . . . 16,22 „ w 


4,25 g N Retention. 
14. Versuchstag. 5. September 1910. 

8. Ereptontag. 

Gewicht 98 Pfund. 
Eingenommene Grundnahrung (mi¬ 
nus 500 ccm Milch und 100 g 

Plasmon).9,122 g N 

98 g Erepton (in 2 Liter Wasser in 

14 Stunden).. 11,130 „ „ 

20,252 g N 

Regurgitiert. . . ■ 1.70 » N 


18,552 g N 


10<X) ccm Harn mit.12.21 g N 

Kot. . 5,89 „„ 

18,10 g N 

Gesamteinnahme . . 18,55 g N 
Gesamtausgabe . . . 18,10 „ „ 

0,45 g N Retention. 


15. Versuchstag. 6. September 1910. 


9. Ereptontag. 

Gewicht 100 Pfund, 

Eingenommen (minus 500 ccm Milch 

und 100 g Plasmon).9,122 g N 

88,3 g Erepton (in 1840 ccm Wasser 

in 16 Stunden. . 10,208 „ „ 

19,330 g N 

Regurgitiert.. 1.30 „ „ 

18,03 g N 

Ausgabe: 

480 ccm Harn mit.7,182 g N 

Kot.5,89 Mt» 


13,072 g N 

Gesamteinnahme . . 18,03 g N 
Gesamtausgabe . . . 13,07 n „ 

4,96 g N Retention. 
16. Versuchstag. 7. Septembe r 1910. 

10. Ereptontag. 

Gewicht 98 Pfund. 

Eingenommen (minus 500 ccm und 

100 g Plasmon).9,122 g N 

96 g Erepton (in 2 Liter Wasser in 

15 Stunden). . 10,130 „ „ 

20,252 g N 

Regurgitiert.• . 3,20 „ „ 

17,05 g N 


Ausgabe: 

350 ccm Harn mit.6,56 g N 

Kot.5,89 „ „ 


12,45 gN 

Gesamteinnahme . . 17,05 g N 
Gesamtausgabe . . . 12,4 5 „ n 

4,60 g N Retention. 

17. Versuchstag. 8. September 1910. 

11. Ereptontag. 

Gewicht 95,5 Pfund. 

Nahrung (320 ccm Milch, 500 ccm 

Sahne, 166 g Zucker). 3,604 g N 

100 g Erepton (in 2 Liter Wasser in 

14 Stunden).11,60 „ „ 

15,20 g N 

Regurgitiert.1.80 „ „ 

13,40 g N 

Ausgabe: 

380 ccm Harn mit.7,63 g N 

Kot.9,80 „ „ 

17,43 g N 

Gesamteinnahme . 13,40 g N 

Gesamtausgabe. . . 17,43 „ w 

4,03 g N-Verlust). 

18. Versuchstag. 9. September 1910. 


12. Ereptontag. 

Gewicht 95 Pfund. 

Nahrung (1000 ccm Milch. 500 ccm 
Sahne, 200 g Zucker) . . . . . 7,01 g N 

100 g Erepton (in 2 Liter Wasser in 

14 Stunden).1^60 „ „ 

~ 18,61 gN 

Regurgitiert. 0,52 „ „ 

18,09 g N 

Ausgabe: 

640 ccm Harn mit.9,94 g N 

Kot.9,80 „ „ 

19,74 g N 

Gesamteinnahme . 18,09 g N 

Gesamtausgabe . . . 19,74 „ „ 


— 1,65 g (N-Verlust). 

Das Resultat dieses Versuchs ist in der 


folgenden Tabelle wiedergegeben, in welcher 
wie in der des vorigen Versuchs an den 
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M 
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■*! 

N de» Kots 

Wieviel g N 
im Kot 
entstammen 
der Nahrung 

Wieviel g N 
im Kot 
stammen aus 
dem Erepton 

Es kommen 
vom Erepton-N 
zur Resorption 

i 

1, 

18,6 


1,73 




2 

17,6 

1 

1*73 i 




3 

18,9 


1,73 




4 

18,6 


1,73 




5 

21,1 


1,73 




6 

18,7 


1,73 




7 

13,5 

5,6 

3,3 

1.2 

2,1 

3,1 g=55®/ 0 

8 

15,3 

5,6 

3,3 

1,4 

1,9 

3,7 g=66»/o 

9 

16,4 

5,6 

3,3 

1,4 

1,9 

3,7 g=66»/o 

10 

13,1 

8,3 

2,4 

1,2 

1,2 

7,1 g—85% 

11 

12,0 

8.3 

2,4 

1,1 

1,3 

7 ,°g.^84% 

12 

12,9 

8,3 

2,4 

1,2 

1,2 

7 ' 1 

13 

12,1 

8,3 

2,4 

1,1 

1,3 

7,0 g=84% 

14 

7,4 

11,1 

5,9 

0,7 

5,2 

5,9 g =53»/o 

15 

7.8 

10,2 

5,9 

0,7 

5,2 

5,0 g=49% 

16 

1 5 > 9 

10,1 

5,9 

0,5 

5,4 

4,7 g =-46% 

17 

1 1,8 

11,6 

9,8 

0,2 

9,6 

2,0 g =17% 

18 

6.5 

11,6 

9,8 

0,6 

9,2 

2,4 g—20% 
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Ereptontagen von dem Kot-N soviel ab¬ 
gezogen ist, als nach der Feststellung der 
ereptonfreien Tage dem Nahrungsanteil 
entspricht. Der Abzug beträgt in diesem 
Versuche 8,9%, Kolumne 5 beziffert 8,9% 
des Nahrungs-N, Kolumne 6 subtrahiert 
diese Zahl vom Kot-N, nennt also diejenige 
Menge des Ereptons, welche nicht zur Re¬ 
sorption gekommen ist, Kolumne 7 ist 
das Substraktionsergebnis von Kolumne 3 
und 6. 

Es zeigt sich in dieser Versuchsreihe, 
daß das Erepton aus 5% Klysmen zu je 
l h Liter zu 55—85% resorbiert wird, selbst 
wenn 4—6 Klysmen pro Tag gereicht 
werden. 

Nachdem diese Patientin 6 Tage lang je 
4—6 Ereptonklystiere so gut verwertet 
hatte, gingen wir zu großen Dauer¬ 
infusionen über. An 3 Tagen wurden von 
10—11 g Erepton-N 46—53% resorbiert, 
an den 2 folgenden Tagen von 11,6g nur 
17—20%. Um aber diese Versuche zu 
würdigen, muß man bedenken, daß in diesem 
Falle der Mastdarm durch die vieltägigen 
Klystiere schon allzusehr in Anspruch ge¬ 
nommen war. Diese Versuche waren eben 
in der Anlage als Gesamt Stoffwechsel¬ 
versuche gedacht, und deswegen suchten 
wir die rektale Nahrungszufuhr möglichst 
zu forzieren. Für die Zwecke der prakti¬ 
schen Rektalernährung wird man sich 
entweder auf 2—3 Tagesklystiere von 


250—300 ccm beschränken, oder die großen 
Infusionen gleich von Anfang an geben, 
ehe der Mastdarm durch allzu viel Er- 
nährungsklystiere erschöpft ist. 

Soweit unsere Versuche ein Urteil ge¬ 
statten, geht aus ihnen auch hervor, daß 
der rektal aus dem Erepton resorbierte 
Stickstoff in gleicher Weise wie der der 
Nahrung vom Körper verwertet worden 
ist. Wir dürfen nach unsern Versuchen das 
Erepton als zur rektalen Stickstoffzufuhr 
mehr als frühere Eiweiß- und Albumosen- 
Präparate geeignet empfehlen. 

Man gibt entweder 300 ccm einer 
5% igen Erc ptonlösung als einfaches Klysma 
2—3mal am Tage, oder man bedient sich 
der Dauerinstillation von 1—2 Liter. 

Wie weit Erepton mit andern Nah¬ 
rungsstoffen zum Zweck der rektalen Er¬ 
nährung kombiniert werden kann, muß in 
weiteren Beobachtungen festgestelltwerden. 
Vorläufig steht solchen Versuchen leider 
die Preisfrage sehr im Wege, da die 
hohen Herstellungskosten einen sehr 
hohen Preis bedingen. (100 g Erepton 
kosten vorläufig 10 M.). Es ist aber wohl 
Aussicht vorhanden, daß der Preis sich 
ermäßigen und damit das Präparat nicht 
nur als rektal anzuwendendes, sondern 
als allgemein zu gebrauchendes Eiweiß- 
Nährpräparat in die Praxis Eingang finden 
wird. 


Vorträge 

über die Grundzüge der modernen Psychologie und Psycho¬ 
therapie, veranstaltet vom Preußischen Zentralkomitee für das 
ärztliche Portbildungswesen. 


Bericht von Leo Jacobaohfl-Charlottenburg. (Fortsetzung) 


VIII. Siemerling (Kiel) über Infektions¬ 
and aatOtOXiSChe Psychosen. Fieberpsy¬ 
chosen waren schon dem Klassischen Alter¬ 
tum bekannt. Wenn auch im Verlaufe 
jeder Infektionskrankheit gelegentlich eine 
Psychose auftreten kann, so disponieren 
besonders Typhus, Influenza und Gelenk¬ 
rheumatismus zu psychischen Störungen. 
Genetisch und symptomatologisch den 
Fieberpsychosen nahestehend sind die 
Geistesstörungen, die unter dem Namen 
Inanitions-, Erschöpfungs- und Kollaps¬ 
delirien zusammengefaßt werden. 

Typhus, Scharlach und Gelenkrheuma¬ 
tismus können mit heftigen initialen Delirien 
verlaufen. Charakteristisch für diese Zu¬ 
stände ist die örtliche und zeitliche Des¬ 
orientiertheit der Kranken und ihre Nei¬ 
gung zu Sinnestäuschungen. Die Hallu¬ 


zinationen gehören meist der optischen 
oder akustischen Sphäre an und zeichnen 
sich durch große Plastizität aus. Daneben 
bestehen Wahnbildungen angsterfüllten In¬ 
halts, abgelöst von Intervallen gehobener 
Stimmung. Die Sprechweise der Kranken 
ist hastig, abgerissen. Die für Alkohol¬ 
deliranten charakteristische Suggestibilität 
fehlt. Die Fieberdelirien können sich im 
Beginn der genannten Krankheiten ent¬ 
wickeln oder erst im weiteren Verlaufe auf¬ 
treten. Beim Typhus sieht man nach 
initialen Erregungszuständen häufig eine 
längere stuporöse Phase. Fieberdelirien 
folgen namentlich bei Kindern häufig den 
Erhebungen der Fieberkurve. Sie sind 
bei Frauen und Kindern häufiger als bei 
Männern und pflegen mit dem Abfall des 
Fiebers in Genesung auszugehen. 
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Die Ursache der psychischen Störungen 
ist nicht das Fieber selbst, sondern die 
Toxin Vergiftung des Organismus. 

Kollapsdelirien, welche sich im Anschluß 
an plötzliche Blutverluste, Säfteverarmung 
und chronische Unterernährung entwickeln, 
gleichen den Fieberspychosen. Auch hier 
ist das wesentliche die traumhafte Ver¬ 
wirrtheit mit Neigung zu Illusionen und 
Halluzinationen. Charakteristisch ist auch 
die Inkohärenz der Vorstellungen und 
die Labilität der Stimmung. Depressive 
Zustände wechseln mit manischer Erregung. 
Demgemäß ist die Sprechweise bald leise, 
bald laut, bald singend; Lachen und 
Weinen wechseln ab. Gelegentlich sieht 
man auch Katatonie und Flexibilites cerea. 
Zittern und Silbenstolpern lassen an Para¬ 
lyse denken. Bei manchen Fällen zeigt 
sich schon frühzeitig vorübergehende Auf¬ 
hellung des Bewußtseins. 

Die Prognose der Fieber-und Kollapsdeli¬ 
rien ist im allgemeinen günstig. Die im Ver¬ 
laufe einer Infektionskrankheit ausbrechen¬ 
den Psychosen haben insofern eine bessere 
Prognose als sie mit Aufhören der Infektion 
kritisch zu endigen pflegen, während Initial¬ 
delirien häufig die eigentliche Infektion um 
Tage bis Monate überdauern. Zuweilen 
sieht man in der Rekonvaleszenz den 
Korsakowschen Symptomenkomplex. Im 
speziellen ist die Prognose von dem Cha¬ 
rakter der Grundkrankheit, dem Alter und 
dem Ernährungszustand des Kranken ab¬ 
hängig. Auch die Tiefe der Bewußtseins¬ 
trübung ist als Gradmesser für die Schwere 
der Infektion prognostisch von Bedeutung. 
Hervorzuheben ist auch, daß die erwähnten 
Zustände die rationelle Behandlung des 
Grundleidens vielfach erschweren. Bei 
Initialdelirien, seltener auf der Höhe der 
Infektion, ist mitunter Suizidgefahr vor¬ 
handen. 

Meist letal verläuft die als Delirium 
acutum beschriebene schwerste Form der 
Fieberpsychose. Sie ist durch exzessiven 
Bewegungsdrang, Schreien, Brüllen und 
Grimassieren der Befallenen ausgezeichnet 
und führt fast ausnahmlos durch Nahrungs¬ 
verweigerung oder Kollaps zum Tode. 

Die Diagnose der erwähnten psychi¬ 
schen Störungen ergibt sich ohne weiteres 
aus ihrer ätiologischen Entwicklung, fällt 
also mit der Diagnose der Grundkrankheit 
zusammen. 

Pathologisch-anatomisch findet man Zer¬ 
fall von Ganglienzellen, Gliawucherung, 
Neubildung von Gefäßkapillaren und Hä- 
morrhagien. Nicht selten kann man im 


Zerebrum bakterielle Invasionsherde der 
betreffenden Mikroben nachweisen. 

Die als Autointoxikationspsychosen be¬ 
zeichnten Geistesstörungen bei gastro¬ 
intestinalen Affektionen, Leberkrankheiten 
und Urämie sind in ihren klinischen Er¬ 
scheinungen mit den Fieber- und Kollaps¬ 
delirien identisch und unterscheiden sich 
nur in ätiologischer Hinsicht von diesen. 

Die Therapie der geschilderten Psy¬ 
chosen fällt mit der Behandlung der Grund¬ 
krankheit zusammen. Wichtig ist Sorge 
für hinreichende Ernährung. Längere 
Nahrungsverweigerung macht die Anwen¬ 
dung der Schlundsonde notwendig. Bei 
| hohem Fieber, das auf das Gesamtbefinden 
ungünstig einwirkt, ist Antipyrese am Platze. 
Gegen die motorische Unruhe ist hydro- 
pathische Behandlung nur mit Vorsicht an¬ 
zuwenden, besser sind Sedativa und 
Hypnotika. 

Die forensische Bedeutung d. h. Ge¬ 
meingefährlichkeit, der Erkrankten ist ge¬ 
ring, da die Psychosen meist früh erkannt 
werden. 

IX Bonhoeffer (Breslau) über Alko¬ 
hol-, Alkaloid- und andere Vergiftungs¬ 
psychosen. 

Die Intoxikationspsychosen sind Para¬ 
digmata für die Entstehung von Geistes¬ 
krankheiten durch exogene Ursachen. Die 
Hoffnung, durch das Studium der Intoxi- 
kationspsychoson in die Aetiologie der 
Seelenstörungen tiefer einzudringen, hat 
sich nicht erfüllt. Es hat sich gezeigt, daß 
keine Gesetzmäßigkeit zwischen Giftart und 
psychischer Erkrankungsform besteht. Für 
das Zustandekommen der Intoxikations¬ 
psychosen sind auch endogene Faktoren, 
die in der individuellen Disposition zum 
Ausdruck kommen, von Bedeutung. 

Die wichtigste toxisch bedingte Seelen¬ 
störung ist der chronische Alkoholismus. 
Der chronische Alkoholismus äußert 
sich in einer Erschwerung der Auffassung, 
Gedächtnisschwäche und Neigung zum Illu- 
sionieren. Wahnvorstellungen sind häufig 
und nehmen vielfach den Charakter von 
Eifersuchtsideen an. Das Taktgefühl ver¬ 
letzende, schamlose und brutale Handlungen 
kommen häufig vor. 

Auf dem Boden des chronischen Alko¬ 
holismus entwickelt sich meist zu einer 
Zeit, in welcher die Schädigungen des 
Alkohols am Herzen und den inneren 
Organen erkennbar sind, jene interessante 
Störung, die als Delirium tremens bezeich¬ 
net wird. Im Gegensatz zu anderen Autoren, 
die im Alkoholdelirium den Kulminations¬ 
punkt der chronischen Alkoholvergiftung 
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erblicken, hält Bonhoeffer das Delirium 
für eine Autointoxikation, für welche der 
Alkohol nur indirekt verantwortlich gemacht 
werden darf. 

Das Alkoholdelirium ist ein akut herein¬ 
brechender und meist kritisch endigender 
Zustand heftiger motorischer Unruhe, Des¬ 
orientiertheit und Neigung zu kombinier¬ 
ten Halluzinationen. Es besteht ausge¬ 
sprochene Suggestibilität. Die Stimmung 
schwankt zwischen Angst und Euphorie. 
Die Gefahr des Delirium tremens liegt in 
den hohen Ansprüchen, die an das meist 
minderwertige Herz gestellt werden. 

Aus diesem Grunde hält Bonhoeffer 
die Behandlung des Herzens für den wich¬ 
tigsten Teil der Therapie des Alkohol¬ 
delirs. Lehrreich ist eine Statistik von 
Ganser, nach der bei Digitalisdarreichung 
die Mortalität von 6,4 auf 0,9% sank. Es 
empfiehlt sich, von vornherein Digitalis, 
eventuell Kampfer und Kofiein, zu geben. 
Die motorische Unruhe wird durch Par- 
aldehyd, Sulfonal oder ein anderes Hypno- 
tikum bekämpft. Verwerflich ist es, die 
Deliranten zu fesseln und weiter toben zu 
lassen, da hierdurch dem Herzen zu grofie 
Arbeitsleistung auferlegt wird. Die Frage, 
ob während des Deliriums Alkoholdar¬ 
reichung am Platze ist, wird heute von den 
meisten Autoren mit Nein beantwortet. 
Es empfiehlt sich meist brüske Alkohol¬ 
entziehung, von der Bonhoeffer nie etwas 
Nachteiliges gesehen hat. Handelt es sich 
jedoch um schwächliche, unterernährte In¬ 
dividuen, so soll man Alkohol weiter geben. 

In der Regel endet das Alkoholdelirium 
nach einigen Tagen kritisch und der Kranke 
befindet sich auf dem Status quo. Zuweilen 
sieht man protrahierte Delirien, die mit 
vielfachen Exazerbationen und Remissionen 
verlaufen. Es sind dies Fälle, die häufig in 
die Korsakowsche Psychose ausgehen. 
Man versteht hierunter einen Zustand 
erschwerter Auffassung und Merkfähig¬ 
keit, Abnahme des Gedächtnisses und Ver¬ 
minderung der Initiative. Daneben finden 
sich degenerative Veränderungen am Ner¬ 
vensystem, vor allem alkoholische Poly¬ 
neuritis, seltener die von Wernicke be¬ 
schriebene Encephalitis haemorrhagica. Die 
in manchen Zügen an die progressive Para¬ 
lyse erinnernde Geistesstörung der Alko¬ 
holiker bezeichnet man auch als Alkohol¬ 
paralyse. Sie läßt im Gegensatz zu jener 
progressiven Charakter vermissen. 

Wie andere Intoxikationspsychosen sind 
die alkoholistischen Seelenstörungen im 
großen ganzen durch beträchtliche Heilungs¬ 
tendenz ausgezeichnet. In der Praxis ver¬ 
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schlechtert sich die Prognose durch die 
vielfach bestehende degenerative Anlage 
der Trinker und Neigung zu Rückfällen. 
Chronische Alkoholisten sollen nach Mög¬ 
lichkeit in Trinkerheilstätten behandelt 
werden. 

Als pathologischen Rausch bezeichnet 
man einen meist bei Psychopathen beob¬ 
achteten Dämmerzustand, der durch relativ 
kleine Alkoholdosen ausgelöst werden kann. 
Auf den Boden des chronischen Alkoholis¬ 
mus sieht man in seltenen Fällen einen an 
das Alkoholdelirium erinnernden Zustand 
(Halluzinose), welcher meist bei jüngeren 
Individuen aus besseren sozialen Ständen 
beobachtet wird. Die Halluzinose äußert 
sich in Sinnestäuschungen, Angstvorstellun¬ 
gen und Beeinträchtigungsideen. Es besteht 
Suizidgefahr. 

Von geringerer sozialer Bedeutung als 
der Alkoholismus ist der chronische Mor¬ 
phinismus. Für diesen kommen endogene 
Faktoren noch in weiterem Umfange in Be¬ 
tracht als für die chronische Alkoholver¬ 
giftung. Ein wesentlicher Zug des Mor¬ 
phinsmus ist die Abnahme der Energie und 
die Verminderung der motorischen Impulse. 
Hierin zeigt der Morphinismus gegensätz¬ 
liches Verhalten zum Alkoholismus, was 
auch in der weit geringeren Kriminalität 
der Morphinisten zum Ausdruck kommt. 
Die moralische Minderwertigkeit der Mor¬ 
phinisten ist häufig Ursache, selten Folge 
der Alkoloidvergiftung. Die Lügen und 
betrügerischen Manipulationen der Morphi¬ 
nisten richten sich meist auf die Beschaffung 
des Giftes. Intelligenz und Selbstkritik 
pflegen erhalten zu bleiben. Daher kommt 
der Morphinist meist selbst zum Arzt, um 
von seinem Leiden befreit zu werden, der 
Alkoholist nur ausnahmsweise. Auch bei 
der chronischen Morphiumvergiftung emp¬ 
fiehlt sich im allgemeinen brüske Ent¬ 
ziehung des Giftes und Ersatz durch Brom 
und Veronal. Selten führt die plötzliche 
Unterbrechung der Morphiumzufuhr zu Psy¬ 
chosen vom Charakter der Amentia oder 
zum Korsakowschen Symptomen komplex. 

Der Kokainismus steht dem Alkoholis¬ 
mus näher als die Morphiumvergiffung. 
Reine Formen des Kokainismus sind selten. 
Meist handelt es sich um Kombination mit 
chronischem Morphinismus. Der Kokainis¬ 
mus ist meist die Folge schlecht geleiteter 
Morphiumentziehungskuren, bei denen das 
eine Gift durch das andere substituiert 
wird. Das Kokain wirkt erregend auf die 
motorischen Zentren und führt zu einem be¬ 
schleunigten Vorstellungsablauf, Erregtheit 
und rauschartigen Halluzinationen. 
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Die Prognose des Morphinismus und 
des Kokainismus hängen von der Dauer 
der Gewöhnung, der Willensstärke und dem 
Ernährungszustände des Patienten ab. 

In ihren Erscheinungen der chronischen 
Alkoholvergiftung ähnlich verlaufen die bei 
chronischer Kohlenoxyd- sowie Bleivergif¬ 
tung gelegentlich beobachteten psychischen 
Störungen. 

Was die Häufigkeit der Intoxikations¬ 
psychosen anbetrifft, so sind die gewerb¬ 
lichen Vergiftungen und auch der chronische 
Alkoholismus im Abnehmen begriffen. Ein 
wesentliches Moment für den Rückgang der 
Alkoholvergiftungen ist die Einschränkung 
des Alkoholkonsums infolge der Spiritus¬ 
verteuerung der letzten 20 Jahre. 

Der Morphinismus und Kokainismus 
soll, wenngleich eine Statistik fehlt, im Zu¬ 
nehmen begriffen sein. Demgegenüber ist 
es Pflicht des Arztes, durch vorsichtige 
Verschreibung des Medikaments nach Mög¬ 
lichkeit dem Uebel vorzubeugen. 

X. Anton (Halle) über die progressive 
Paralyse. 

Die progressive Paralyse ist diejenige 
psychische Erkrankung, die wegen ihrer 
ausgedehnten Verbreitung und eminenten 
sozialen Bedeutung das größte Interesse 
beansprucht. Bekanntlich wird die Dispo¬ 
sition zur paralytischen Erkrankung durch 
vorhergehende syphilitische Infektion ge¬ 
geben. Wo sich für überstandene Lues keine 
Anhaltspunkte ergeben, findet man nicht 
selten bei der Ehefrau Aborte oder für 
Lues charakteristische Erscheinungen. Zu¬ 
weilen erkranken die Frauen von Paralyti¬ 
kern ebenfalls an Paralyse. Die Kinder 
von Paralytikern sind zu Idiotie, Imbezillität 
und Epilepsie disponiert, zeigen in einem 
gewissen Prozentsatz Symptome von Lues 
hereditaria, entwickeln sich aber häufig ganz 
normal. In seltenen Fällen findet man bei 
Kindern von Paralytikern echte Paralyse. 
Im allgemeinen spielt das Moment der Erb¬ 
lichkeit hier keine große Rolle. 

Die Syphilis ist die häufigste Ursache 
der Paralyse, ob die alleinige, ist nicht 
strikt bewiesen. Es ist sicher, daß für das Zu¬ 
standekommen der Paralyse außer der 
Syphilis Gelegenheitsursachen in Frage 
kommen. Hierfür spricht die klinische Er¬ 
fahrung sowie die Tatsache, daß die Paralyse 
in mit Syphilis durchseuchten Gegenden 
wie Bosnien, Herzegowina, Türkei und 
Abbessinien relativ selten ist 

Häufig sind es körperlich und geistig 
leicht ermüdbare Individuen mit den Zeichen 
der Degeneration, die nach vorangegangener 
Syphilis der Paralyse anheimfallen. Es gibt 


auch eine familiäre Disposition zu para¬ 
lytischer Erkrankung. Andere Gelegen¬ 
heitsursachen sind körperliche Ueber- 
anstrengungen, heftige Gemütsbewegungen, 
ausschweifende Lebensweise und chro¬ 
nischer Alkoholismus. 

Die ersten Zeichen der Krankheit, das 
Wetterleuchten der Paralyse, werden viel¬ 
fach falsch gedeutet. Ohne daß die Intelligenz 
zu leiden braucht, entwickelt sich eine Aen- 
derung der Charaktereigenschaften. Ein 
bis dahin besonnener Mann wird auf¬ 
brausend, nervös. Auch pflegt das Emp¬ 
finden in Fragen des Anstandes und Taktes 
zu leiden. Aehnlich ist es mit dem Ver¬ 
ständnis für die Pflichten gegen die Ge¬ 
sellschaft Die beginnende Gefühlsumwand¬ 
lung äußert sich nicht selten frühzeitig auf 
sexuellem Gebiete. Zu den Früherscheinun¬ 
gen der Paralyse gehört auch die gesteigerte 
geistige Ermüdbarkeit, die sich in Abnahme 
der geistigen Produktivität und Flucht vor 
größerer Arbeit kundgibt. Die Stimmung 
ist in diesem Stadium meist eine gedrückte. 
Sie schwankt zwischen sentimentaler Ver¬ 
stimmtheit bis zu starker gemütlicher De¬ 
pression mit Suizid versuchen. 

Allmählich nach Wochen, Monaten, zu¬ 
weilen selbst Jahren gleitet der Kranke in 
die Phase des Leidens über, die durch den 
fortschreitenden Zerfall der geistigen Per¬ 
sönlichkeit gekennzeichnet ist. Während 
das Taktgefühl immer mehr leidet und die 
Triebe ungezügelter hervortreten, beginnt 
das Urteilsvermögen abzunehmen, die Kom¬ 
binationsgabe zu leiden, der Schatz des 
Wissens und der Erfahrung sich aufzulösen, 
bis der Endzustand völliger Verblödung 
erreicht ist. Im Beginn des Zerfallstadiums 
sieht man zuweilen einen auffallenden 
Mangel an zeitlicher und örtlicher Orien¬ 
tierung, in anderen Fällen wiederum einen 
an die Korsakowsche Psychose erinnern¬ 
den Symptomenkomplex. Vielfach ist der 
Kranke gehobener Stimmung, äußert Größen¬ 
ideen und bietet in seinem Mienenspiel und 
seiner äußeren Erscheinung einen traurigen 
Gegensatz zu seiner Lage. 

Die bekannten körperlichen Symptome 
der progressiven Paralyse bestehen in 
Pupillenstarre, Anomalien der Kniesehnen¬ 
reflexe, Silbenstolpern, Beben der Lippen 
und allgemeinem Tremor. Der Gang ist 
schleppend, die Sprache monoton, im vor¬ 
gerückten Stadium sind Schreib- und Lese¬ 
störungen vorhanden. 

Die Dauer der Paralyse beträgt im Durch¬ 
schnitt 1—5 Jahre. Daneben gibt es akute 
Formen, die schnell tödlich verlaufen und 
solche, die durch zwei Jahrzehnte sich hin- 
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ziehen. Ueberhaupt ist das klinische Bild 
keineswegs ein kontinuierlich progressives. 
Im Gegenteil zeigt die Paralyse ausge¬ 
sprochene Tendenz zu Remissionen, selbst 
in einem Stadium, wo man auf Besserung 
kaum noch gefaßt ist. 

Paralytische Anfälle pflegen die Dauer 
der Paralyse abzukQrzen. Sie treten bis¬ 
weilen im Beginn der Erkrankung auf oder 
entwickeln sich erst im weiteren Verlauf 
des Leidens. Paralytische Anfälle können i 
unter dem Bilde einfacher Ohnmächten, 
allgemeiner oder kortikaler Epilepsien, 
selbst als stenokardische oder Migräne- | 
anfälle imponieren. Vielfach stellen sich 
Lähmungen transitorischen Charakters ein. 
Andere Herdsymptome sind Aphasie, Asym- 
bolie, Astereognosie und Hemianopsie. 
Die Erscheinungen auf psychischem Gebiet 
sind hierbei, abgesehen von den Störungen 
des Bewußtseins, heftige Erregungs- und 
Verwirrungszustände. 

Spezielle Formen der Krankheit sind 
die akute Paralyse, die von der Lues cerebri 
schwer abzugrenzende Form der Paralyse 
mit bleibenden Herdsymptomen, die infan¬ 
tile und die Taboparälyse. 

Die Diagnose der progressiven Paralyse 
ergibt sich aus dem Zusammentreffen be¬ 
stimmter psychischer Ausfallserscheinungen 
in Verbindung mit charakteristischen Ver¬ 
änderungen des Zentralnervensystems. Bei 
der Bewertung der Psyche ist größter Wert 


auf den fortschreitenden intellektuellen Zer¬ 
fall zu legen. 

ln neuerer Zeit haben sich aus der 
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis 
und der Komplementbindungsmethode wert¬ 
volle diagnostische Anhaltspunkte ergeben. 
Die beträchtliche Erhöhung des Eiweiß¬ 
gehalts, namentlich der Globulinfraktion, 
wird durch die Apelt-Nonnesche Reak¬ 
tion in einfacher Weise diagnostisch ver¬ 
wertbar, indem man gleiche Teile Liquor 
mit konzentrierter Ammonsulfatlösung mischt 
und in der Kälte stehen läßt. Nach 3 bis 
5 Minuten erhält man in positiv reagieren¬ 
den Fällen eine mehr oder minder aus¬ 
gesprochene Trübung. Der Wert dieser 
bei Paralyse fast ausnahmslos positiven 
Reaktion wird dadurch eingeschränkt, daß 
bei Lues hereditaria, Lues cerebrospinalis 
und Tabes, wenn auch weniger konstant 
positiver Ausfall vorkommt. Dasselbe gilt 
für die Zytodiagnostik, die auf den Nach¬ 
weis einer Vermehrung der einkernigen 
Formelemente (Pleozytose) im Liquor hin¬ 
auskommt. 

Zu den neuen Untersuchungsmethoden 
gehört auch die Wassermannsche Reak¬ 
tion, die in jedem nicht völlig eindeutigen 
Fall angewandt werden soll. Im Blute ist 
sie in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle positiv, während bei Verwendung von 
Spinalflüssigkeit die Komplementbindung 
weniger konstant ist. 


Bücherbesprechungen. 


Handbuch der Kinderheilkunde. Ein ! 

Buch für den praktischen Arzt. 1 
Herausgegeben von Pfaundler - Schloß¬ 
mann. 4 Bände mit 69 Tafeln und 516 
Textfiguren. Preis M. 50,— broschiert 
Die 2. Auflage des Handbuches bringt 
in allen Kapiteln Verbesserungen und Er¬ 
gänzungen sowie alle Errungenschaften 
der Pädiatrie in den letzten Jahren. Weg¬ 
geblieben ist die „Semiotik“, neu hinzu- 
gekommen sind die Abschnitte: „Serum¬ 
krankheit" von v. Pizquet, „Erythema in- 
fectiosum“, „Lymphatische Konstitution, 
Neuro - Arthritismus und Exudative Dia- 
these“ von Pfaundler. Vielleicht wäre 
eine noch ausführlichere Bearbeitung des 
Kapitels über das so häufige und deshalb für 
den praktischen Arzt wichtige Krankheits¬ 
bild der exsudativen Diathese wünschens¬ 
wert. Neu bearbeitet wurde der Ab¬ 
schnitt „Stoffwechsel und Ernährung des 
Kindes jenseits des ersten Lebensjahres" 
und die Ernährungskrankheiten des Säug¬ 
lings“. Wenn die Mühe, welche die Um- 


! arbeitung des letztgenannten Abschnittes 
! erforderte, anerkannt werden muß, so hätte 
wohl der Fehler, welcher der von Fischl 
gewählten Einteilung der Ernährungskrank¬ 
heiten anhaftet, dadurch gutgemacht werden 
können, daß die durch parenterale Infek¬ 
tionen hervorgerufenen Ernährungsstörun¬ 
gen wenigstens anhangsweise in einem 
ausführlichen Kapitel behandelt worden 
wären. Die glänzende Illustrierung, die 
eine reichliche Vermehrung erfahren hat, 
finden wir neben einem guten Text wieder 
im 1. Ergänzungsband des V. Bandes 
„Chirurgie und Orthopädie im Kindesalter“ 
von Lange und Spitzer. Der Supplement¬ 
band gerade ist es, den der praktische 
Arzt mit Freuden begrüßen wird. Zu¬ 
sammen mit ihm wird das Handbuch dem 
praktischen Arzt ein treuer Berater auf 
allen Gebieten der Pädiatrie werden und 
sich noch viele neue Freunde erwerben. 

Wollner (Berlin). 

Prof. Heine. Anleitung zur Augen¬ 
untersuchung bei Allgemeinerkran- 
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kungen. Zweite erweiterte Auflage. 
Jena, Gustav Fischer, 150 S. 

Verfasser gibt in seinem Buch eine An¬ 
leitung, wie man einen Patienten metho¬ 
disch zu untersuchen hat, um festzustellen, 
ob er irgendein Augensymptom darbietet, 
welches für die Allgemeindiagnostik Be¬ 
deutung besitzt. Alles rein Spezialistische 
ist fortgelassen, die subjektiven und objek¬ 
tiven Untersuchungsmethoden sind kurz be¬ 
sprochen worden. 

Das Buch ist klar und übersichtlich ge¬ 
schrieben und kann jedem, der in der 
Untersuchung von Augen bewandert ist, 
empfohlen werden. C. Adam (Berlin). 

Hans Herzog. Ueber die Natur und 
Herkunft des Trachomerregers und 
die bei seiner Entstehung zu be¬ 
obachtende Erscheinung derMutie- 
rung des Gonococcus Neisser. 
(Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien, 

1910. ) 

Der in jüngster Zeit geglückte Nach¬ 
weis der sogenannten „Trachomkörperchen* 
bei Gonoblennorrhoe der Augen hat den 
Verfasser angeregt, einen direkten Zusam¬ 
menhang zwischen dem Trachomerreger 
und dem Gonokokkus anzunehmen; durch 
kulturelle sowie durch zwei klinisch beob¬ 
achtete Fälle glaubt er den Nachweis er¬ 
bracht zu haben, daß die Trachomkörper¬ 
chen aus den Gonokokken hervorgehen, 
daß sie nur eine modifiziette Form, eine 
Involutionsform derselben darstellen. Auf 
diesen Vorgang der Umwandlung bezieht 
er auch das Chronischwerden der Gonorrhoe 
der Urogenitalorgane. 

Wieweit seine bakteriologischen An¬ 
schauungen zu Recht bestehen, muß dem 
Urteil der Bakteriologen überlassen werden, 
vom ophthalmologischen Standpunkt muß 
dagegen eingewendet werden, daß die 
chronische Gonorrhoe des Auges doch nur 
eine entfernte Aehnlichkeit mit dem Trachom 
hat und niemals zu den für das Trachom 
typischen Erscheinungen, dem Pannus, der 
kahnförmigen Verkrümmung des Tarsus 
oder den charakteristischen Bindehaut¬ 
narben führt. C. Adam (Berlin). 

Paul Mälzer. Die Therapie der Sy¬ 
philis. Ihre Entwicklung und ihr gegen¬ 
wärtiger Stand. Mit einem Vorwort von 
Uhlenhuth. Berlin bei Julius Springer. 

1911. 

Die fleißige Arbeit bringt zunächst 
einen Ueber blick über die historische Ent¬ 
wicklung der Arsentherapie, soweit die¬ 
selbe modernen Datums ist; es folgt eine 
kurze Darstellung der chemischen Kon¬ 


stitution des Atoxyls und dann eine Dar¬ 
stellung der Wirkungen und Anwendungs¬ 
weise der verschiedenen für die Lues¬ 
behandlung empfohlenen Arsenpräparate. 
Wenngleich Referent den begrenzten Wert 
dieser Präparate für bestimmte Indikationen 
der Luesbehandlung von jeher anerkannt 
hat, glaubt er denselben doch nicht die all¬ 
gemeine überragende Bedeutung zuerkennen 
zu müssen, wie es allgemein und auch in 
dem Buch geschieht, zumal er die neuro- 
trope und sonstige Toxizität dieser Medi¬ 
kationen nicht für belanglos und unwesent¬ 
lich halten kann. Es ist übrigens anzu¬ 
erkennen, daß auch der Autor sich nicht 
unkritisch in diesen Fragen verhält. Aber 
bei dem anspruchsvollen Titel des Buches — 
Therapie der Syphilis — erscheint es doch 
nicht angängig, die Quecksilberbehandlung 
mit einigen summarischen Angaben über die 
— doch auch noch in manchen Punkten 
recht problematische — Basierung der¬ 
selben durch moderne Forschungsergeb¬ 
nisse auf fünf Seiten zu erledigen. Die 
Quecksilberbehandlung bleibt trotz aller 
wirklichen und vermeintlichen Fortschritte 
im ganzen Umfang die Behandlungs¬ 
methode der Lues, zu der die Fortbildung 
der Arsenbehandlung als eine in bestimmten 
Grenzen zu handhabende willkommene Er¬ 
gänzung anzuerkennen ist. 

In letzterem Sinne werden wir mit Re¬ 
serve und Beschränkung von der klinischen 
Warte aus die Verdienste Uhlenhuths 
und Ehrlichs anerkennen, auch hier mit 
der Begrenzung, daß es — entsprechend 
den vom Referenten gleich im Beginn 
dieser Aera gemachten Angaben (cf. Um¬ 
frage in der Med. Klinik), immerhin 
fraglich ist, ob wesentlich die bakterio¬ 
logische Begründung dieser Therapie zu 
Recht besteht. 

Auch auf diese Punkte geht der Autor 
mit anerkennenswerter Objektivität ein. 

Wenn deshalb das Buch den Titel ge¬ 
habt hätte : Die Arsentherapie der Syphilis 
usw., wobei in der Besprechung der ge¬ 
schichtlichen Entwicklung der Sache auch 
die von älteren Klinikern gemachten dies¬ 
bezüglichen wohl beachtenswerten Ver¬ 
suche genügende Würdigung hätten finden 
dürfen, so könnte Referent das Büchlein 
jedem Interessenten zur Orientierung über 
den Gegenstand wohl empfehlen; es bringt 
in geschickter und übersichtlicher Dar¬ 
stellung einen Extrakt der immensen Lite¬ 
ratur und hebt zweckmäßig die wichtigen 
Punkte, die ungelösten Fragen hervor und 
befleißigt sich in bezug auf die praktische 
Anwendungsweise dieser Therapeutik einer 
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Objektivität, die zwar nach den Anschau¬ 
ungen des Referenten noch nicht der 
Wirklichkeit ganz entspricht, aber bei der 
Kritiklosigkeit, die selbst erfahrene Kliniker 
in diesen Dingen vielfach entwickelt haben 
und noch aufweisen, alle Anerkennung 
verdient. Buschke. 

Leopold Casper. Lehrbuch der Uro¬ 
logie mitEinschluß der männlichen 
Sexualerkrankungen. Zweite neu¬ 
bearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 
221 teils farbigen Abbildungen. Berlin- 
Wien, bei Urban & Schwarzenberg 1910. 

Die vorliegende zweite Auflage des um 
die Fortbildung der Urologie so verdienten 
Autors gibt in kurzen Zogen eine über¬ 
sichtliche Orientierung über die wichtigsten 
Fragen; überall dokumentieren sich die 
eigenen reichen Erfahrungen des Autors. 
Das zeigt sich besonders auch in dem 
gerade in den letzten Jahren sehr aus¬ 
gebauten Kapitel der Behandlung der 
Prostatahypertrophie. Nach einer Zeit 
großer Begeisterung für die verschiedenen 


operativen Methoden beginnt jetzt doch 
mehr und mehr sich die Ueberzeugung 
Bahn zu brechen, daß das alte Verfahren 
der Kathederbehandlung doch für die über¬ 
wiegende Zahl der Fälle seine Bedeutung 
behält. Casper ist auch der Ansicht, sehr 
vorsichtig abzu wägen, in welchen Fällen 
eine Operation indiziert und anzuraten ist. 

Begreiflicherweise ist manches in einem 
Lehrbuch, welches Alles konzinn in einem so 
großen Gebiet darstellt, etwas kurz weg¬ 
gekommen, wie z. B. die Gonorrhoe, wenn¬ 
gleich auch hier die wichtigsten Punkte 
erwähnt sind; dagegen hat die Zystoskopie 
trotz der Kürze eine vorzüglich klare 
Darstellung gefunden; dasselbe gilt von den 
Störungen der Sexualfunktionen. 

Zum einführenden Studium der Urologie 
und zur schnellen Orientierung über wich¬ 
tige einschlägige Fragen wird das Werk, 
dessen Verständnis durch eine große Zahl 
von Abbildungen erleichtert ist, dem 
Studierenden und dem praktischen Arzt 
vorzügliche Dienste leisten. Buschke. 


Referate. 


Piesen nahm an Schulkindern Unter¬ 
suchungen über die Disposition zu lordo- 
tischer Albuminarie vor. Er fand, daß 
dieselbe im gleichen Lebensalter um so 
größer ist, je länger das Kind ist, daß sie 
ferner mit dem Alter steigt und außerdem 
eine Abhängigkeit von der Beweglichkeit 
der Nieren zeigt. Er fand ferner, daß in 
allen Fällen, in denen aufrechtes Stehen 
Albuminurie erzeugte, auch das sogenannte 
Schulsitzen mit auf dem Kreuz verschränk¬ 
ten Armen dieselbe hervorrief und plaidiert 
daher dafür, daß das „Schulsitzen“ schul¬ 
behördlich zu verbieten sei. H. Wiener. 

(Wiener klin. Wochenschr. Nr. 1.) 

I.i das Gebiet der Gewerbehygiene ge¬ 
hören die klinischen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen über die An- 
timonvergtftung’ der Schriftsetzer von 
P. Schrumpf und B. Sabel. Darnach 
scheint bei Schriftsetzern und Schrift- 
gießern eine sichere Bleiintoxikation ent¬ 
gegen den uns geläufigen Vorstellungen 
nicht vorzukommen, denn das Lettern¬ 
metall ist kein reines Blei, vielmehr eine 
Legierung von 70—80°/ 0 Blei, 5% Zinn 
und 15—20 % Antimon. Zinn kommt toxi¬ 
kologisch nicht in Betracht, jedoch mit 
Antimon kann man bei Tieren einen Teil 
des klinischen Symptomenkomplexes der 
kranken Arbeiter künstlich erzeugen, näm¬ 
lich eine auffallende Leukopemie und Eo¬ 
sinophilie, die für Bleivergiftung nicht cha- 
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rakteristisch sind. Das Krankheitsbild der 
Antimon Vergiftung ist sonst charakterisiert 
durch müden Gesichtsausdruck, Nervosität, 
Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, allgemeine 
Müdigkeit, besonders morgens, Schwindel¬ 
gefühl, Kopfschmerzen, speziell in Stirn- 
und Hinterhauptgegend, allgemeine oder 
lokale Muskelschmerzen, neuralgische 
Schmerzen in den Extremitäten, Brech¬ 
neigung, Appetitlosigkeit, Magen- und Darm¬ 
störungen und Obstipation. Betroffen wer¬ 
den meist jüngere Arbeiter im Alter von 
15—35 Jahren. Was die Häufigkeit be¬ 
trifft, so kann man mit 20 °/o Erkrankungen 
der Schriftsetzer rechnen. Die Prognose 
des Leidens ist im allgemeinen gut; ein 
2—3 wöchentliches Aussetzen der Arbeit, 
Milchdiät und fleißiges Spazierengehen ge¬ 
nügen meistens zur Beseitigung der Be¬ 
schwerden. Eine medikamentöse Behand¬ 
lung der Antimonvergiftung scheint es vor¬ 
läufig nicht zu geben. K. Reicher. 

(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak. 1910, 
Bd. 63, S. 242.) 

Ueber Blutveränderungen bei Vergif¬ 
tung mit Arsenwasserstoff berichtet 
Joachim. Beide Fälle kamen in derselben 
Galvanisier Werkstatt vor und verliefen 
klinisch unter dem bekannten Symptomen- 
bilde: Benommenheit, Erbrechen, Fieber. 
Hämoglobinämie und Hämoglobinurie, sehr 
gallenreiche Stühle, leichte Vergrößerung 
und Schmerzhaftigkeit der Leber, Milz- 
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Schwellung. Der Blutbefund, auf den bis¬ 
her in ähnlichen Fällen wenig geachtet 
worden ist, glich dem, wie er besonders 
bei Kali chlorikum- und Nitrobenzolvergif¬ 
tung beschrieben worden ist. Der Hämo¬ 
globingehalt fiel in dem einen Falle auf 16, 
in dem anderen auf 18 %. die Zahl der roten 
Blutkörperchen sank auf710000 bezw. 810000, 
die Leukocyten waren stark vermehrt, sie 
zeigten Degenerationserscheinungen, insbe¬ 
sondere Vakuolen, auch traten neutrophile 
Pseudolymphocyten auf, d. h. durch Zerfall 
neutrophiler, poiynucleärer entstandene 
kleine rundkernige Zellen, die sich durch 
die neutrophile Granulierung ihres Proto¬ 
plasmas von echten Lymphocyten unter¬ 
scheiden. Auch Myelocyten wurden ge¬ 
funden. Das Blutbild war überschwemmt 
von kernhaltigen roten Elementen, auch 
wurden viele gekörnte Erythrocyten ge¬ 
funden. Beide Patienten wurden, der eine 
sogar, trotzdem er noch dazu an Typhus 
erkrankte, geheilt. H. Hirschfeld. 

(Dt. Arch. f. klin. Med., B. 100, H. 1 u. 2). 

Die Phenolphthalinprobe als Re¬ 
agens auf okkulte Blutungen des 
Magendarmkanals empfiehlt Boas als 
wertvolle Ergänzung der Guajakreaktion 
(Webersehe Probe). Sie wird imAether- 
extrakt des durch Eisessig angesäuerten 
Stuhls mit 20 Tropfen einer Lösung an¬ 
gestellt, die folgermaßen bereitet wird: 
1 g Phenolphthalein und 25 gr Kal. hydr. 
fus. werden in 100 ccm Wasser gelöst 
und nach Zusatz von 10 g oder etwas 
mehr Zinkpulver bis zur Entfärbüng (Re¬ 
duktion des Phenolphthaleins zu Phenol- 
phthalin) über kleiner Flamme erhitzt und 
dann heiß filtriert. Auf Zusatz von 3—4 
Tropfen Wasserstoffsuperoxyd tritt bei 
Anwesenheit von Blutfarbstoff infolge von 
Oxydierung des Phenolphthalins zu Phe¬ 
nolphthalein (in alkalischer Lösung) Rosa- 
bis Rosarotfärbung ein. Bei starkem Blut¬ 
gehalt erfolgt die Reaktion auch ohne 
Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd, bei Ver¬ 
wendung zu großer Mengen von Eisessig 
aber erst, wenn tropfenweise 10 % Kali¬ 
lauge zugegeben wird. Die Phenolphtha¬ 
linprobe ist schärfer als die Guajakprobe, 
besitzt aber nicht die störende, übergroße 
Empfindlichkeit der Benzidinreaktion; gleich¬ 
wohl muß zu größerer Sicherheit die Ein¬ 
haltung mehrtägiger Fleisch- und Fisch¬ 
karenz dringend empfohlen werden. Ein 
Vorzug der Phenolphthalinprobe besteht 
darin, daß sie in der stärkeren oder 
schwächeren Rotfärbung einen bequemen 
und zuverlässigen, möglicherweise sogar 
direkt quantitativ ausnutzbaren Anhalt zur 


Beurteilung des größern oder geringem 
Blutgehalts bietet. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsch, med. Wo. 1911, Nr. 2.) 

Bei schweren Blutverlusten kommt 
der Atmung reinen Sauerstoffs, wie 
Küttner zuerst betont hat, oft eine ge¬ 
radezu lebensrettende Bedeutung zu. Die 
gegen diese Wirkung des Sauerstoffs ge¬ 
äußerten Zweifel sind nicht berechtigt. 
Man sollte von dieser Erkenntnis den weit¬ 
gehendsten praktischen Gebrauch machen. 
Eine noch größere Wirksamkeit der Sauer- 
stoff-Ueberdruckatmung hat sich bisher 
nicht feststellen lassen. Im Gegenteil! 
Selbst wenn durch die Ueberdruckatmung 
die Aufnahme von Sauerstoff in die Blut¬ 
flüssigkeit noch gesteigert wird — denn 
nur um eine solche konnte es sich han¬ 
deln —, so ist einmal sehr fraglich, ob 
dieses Plus von Sauerstoff noch verwertet 
werden kann, da schon bei Atmung in ge- 
gewöhnlicher atmosphärischer Luft das 
Blut bis zu 98 % Sauerstoff enthält. Zum 
andern ist zu bedenken, daß jede Atmung 
bei einem wirksamen, d. h. etwas höheren 
Ueberdruck bei geschlossenem Thorax 
zweifellos Beeinflussungen des Zirkulations¬ 
apparates mit sich bringt, die als Ab¬ 
weichungen von der Norm und im Sinne 
einer gewissen Schädigung aufzufassen 
sind. Diese Nachteile sind sicher höher 
anzuschlagen, als der vielleicht vorhandene 
Vorteil einer noch etwas gesteigerten Auf¬ 
nahme von Sauerstoff in die Blutflüssig¬ 
keit. Demnach ist von einer Sauerstoff- 
Ueberdruckatmung, so lange nicht neue, 
bisher unbekannte Tatsachen beigebracht 
worden sind, als Hilfsmittel bei schweren 
Blutverlusten abzusehen. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir., LXX, 2./3., 1910.) 

Biedl und Königstein (Wien) haben 
versucht, auf experimentellem Wege die 
Frage zu lösen, woher die Reizstoffe (Hor¬ 
mone) stammen, die das Wachstum der 
Brustdrüsen der Gravidität anregen. Nach 
dem Vorgänge von Starling und Lane 
Claypon injizierten sie jungfräulichen 
Kaninchen Extrakte von Ovarien, Plazenten, 
Uterusschleimhaut oder Föten, oder sie 
implantierten Plazenten oder Föten in die 
Bauchhöhle, nachdem sie bei einigen Tieren 
die Ovarien entfernt oder deren Oberfläche 
geätzt hatten. Bei den meisten Tieren 
exstirpierten sie vor dem Versuch eine 
Milchdrüse als Kontrolle. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Milchdrüsen nach 
einigen Wochen ergab das übereinstim¬ 
mende Resultat, daß nur die Injektion von 
Fötenextrakt oder die Implantation von 
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Föten ein stärkeres Wachstum der Milch¬ 
drüse, stärkere dendritische Verzweigungder 
Drüsengänge, Erweiterung der Drüsen¬ 
schläuche und Hyperämie zur Folge hatte, 
während alle anderen Eingriffe ergebnislos 
waren. Bei einem Kaninchen, dem der 
schwangere Uterus einige Monate vorher 
exstirpiert worden war, konnten sie durch 
Injektion von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung Milchsekretion wieder hervor- 
rufen. — „Die GraviditätsVeränderungen 
der Mamma und die Sekretion der hyper¬ 
plastischen Drüse nach der Geburt finden 
ihre einheitliche Erklärung in der Annahme 
eines assimilatorischen Hormons, das von 
einem Gewebe geliefert wird, welches mit 
der Geburt den Körper verläßt. Mit dem 
Wegfallen der den assimilatorischen Stoff- 
ansatz anregenden Reizsubstanz kann der 
dissimilatorische Stoff zerfall i. e. die Se¬ 
kretion uneingeschränkt in Erscheinung 
treten. Die experimentelle Prüfung weist 
auf den Fötus als die Quelle dieses Hor¬ 
mons.“ Ernst Mayer. 

(Zeitschr. f. exp. Path. u. Therap., VIII. 2.) 

Thyreotoxische Symptome nach 
Jodmedikation (s. a. diese Zeitschr. 1911, 
Nr. 1, S. 43) beschreibt Wolfsohn in 
einem Falle von hartnäckigen Ulcera cruris, 
die schließlich mit Jodkali (20,0/200,0 3 mal 
täglich 1 Teelöffel) angegangen wurden. 
Sie bestanden in einer Tags darauf deutlich 
nachweisbaren Vergrößerung der bisher 
anscheinend gesunden Schilddrüse, allge¬ 
meinem Tremor, Pulsbeschleunigung mit 
Herzklopfen und geringer Verbreiterung 
des Herzens nach links. Im Laufe einer 
Woche schwanden nach Abbruch der Jod¬ 
medikation alle diese Symptome, um schon 
nach lokaler Jodapplikation in Form eines 
Vioformpulververbandes prompt, noch dazu 
in Begleitung eines universellen Erythems, 
wieder aufzutreten. Diese abnorme Re¬ 
aktion auf Jodgaben muß im biologischen 
Sinne als anaphylaktisches Phänomen ge¬ 
deutet werden. So gelang es Verfasser in 
einem weitern Falle, der eine Patientin mit 
Struma betraf und in dem durch Jod¬ 
verabreichung erhebliche, sogar irreparable 
Verschlimmerung, sogenannter Jodbasedow, 
herbeigeftlhrt wurde, die am Serum der 
Patientin haftende Ueberempßndlichkeit 
gegen Jod auf Meerschweinchen zu über¬ 
tragen. 

(Deutsch, med. Wo., 1911, Nr. 5.) 

Auch Berg teilt einen Fall von reaktiver 
Schwellung der zuvor unvergrößerten 
Schilddrüse nach Jodgebrauch mit; 
auch andere thyreotoxische Symptome, wie 
Erregtheit und Pulsbeschleunigung, waren 


zugegen. Nachdem Jodkali ausgesetzt war, 
kehrte der Zustand zur Norm zurück; 
2 g kal. jodat. genügten bereits zur er¬ 
neuten Hervorrufung der Thyreoiditis. 
Verfasser spricht sich für die Annahme 
eines präexistenten, latenten Thyreoidismus 
aus und stützt die Auffassung der abnormen 
Reaktion auf Jod als anaphylaktischen 
Phänomens durch den Hinweis aut die 
Tatsache, daß jodiertes Eiweiß im biologi¬ 
schen Sinne wie fremdartiges wirken könne. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsch, med. Wo., 1911, Nr. 7.) 

Die führenden Gesichtspunkte in der 
Behandlung der Neurasthenie mit be¬ 
sonderer kritischer Würdigung des Nutzens 
von Medikamenten bei dieser Erkrankung 
faßt Ferrier in der diesem Leiden ge¬ 
widmeten Spezialnummer desPractitioner 
zusammen. Die Symptome der Neurasthenie, 
wie Kopf- und Rückenschmerzen, De¬ 
pression, Reizbarkeit und Schlaflosigkeit 
können zuweilen auch bei völliger Er¬ 
schöpfung nach großen Anstrengungen auf- 
treteri; aber solche Fälle, die meist schon 
durch etwas Ruhe gebessert werden, sind 
von typischer Neurasthenie wohl zu unter¬ 
scheiden. Bei dieser tritt die Erschöpfung 
schon viel früher auf, so daß ihre Stärke 
in gar keinem Verhältnis zur Größe der 
Anstrengung steht. Der Neurastheniker ist 
oft körperlich durchaus nicht schwach; er 
kann gut ernährt sein und kräftig ent¬ 
wickelte Muskeln haben. Seine Krankheit 
ist vor allem eine seelische, eine Psycho- 
neurose. Für ihre rationelle Behandlung 
ist die vom Verfasser betonte Erwägung 
von Wichtigkeit, daß zwischen Neurasthenie 
und Gelenkerkrankungen, Cholämie und 
anderen Formen von Autointoxikationen 
keine Beziehungen bestehen, ebensowenig 
zwischen Neurasthenie und Viszeralstörun¬ 
gen besonderer Art. Daher muß bloße 
Verordnung von Arzneimitteln ohne wirk¬ 
lichen Erfolg bleiben; diese sollen nur die 
„moralische“ Behandlung unterstützen. Sie 
ist das Wesentliche und ihr Hauptziel ist, 
den Neurastheniker davon zu überzeugen, 
daß er nicht physisch krank ist. Wie die 
psychische Behandlung ausgeübt wird, ist 
gar nicht gleichgültig; sie kann Erfolg 
haben und trotzdessen in unangebrachter 
Weise vorgenommen sein. Wenn z. B. 
der Kranke merkt, daß er durch Suggestion 
überrumpelt oder durch dogmatische Vor¬ 
schriften bezwungen worden ist, so dis¬ 
poniert das zu Rückfällen. Je intelligenter 
der Patient ist, um so leichter schlägt eine 
solche Behandlung fehl. Wenn der Arzt 
dagegen den Patienten zu überzeugen weiß 
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daß seine Krankheit keine organische Basis 
hat, daß seine Befürchtungen grundlos sind, 
daß seine Symptone nur für sein subjektives 
Empfinden bestehen und bei Befolgung ver¬ 
nünftiger Vorschriften verschwinden müssen, 
wird die Heilung meist beständig sein. Am 
meisten tritt der Verfasser für die Psycho¬ 
therapie ein, wie sie besonders von dem 
bekannten Schweizer Neurologen Dubois 
angewandt ist. Die Leser dieser Zeit¬ 
schrift haben die Grundsätze Dubois* be¬ 
reits aus einem ausführlichen Bericht des¬ 
selben (September 1910) kennen gelernt. 
Dubois weist immer wieder darauf hin, 
daß die Vorgänge in der normalen und 
abnormen Psyche ein und denselben Ge¬ 
setzen folgen, daß also, um auf diese ein¬ 
zuwirken, in der Hauptsache dasselbe Vor¬ 
gehen wie für jene, nämlich erzieherische 
Beeinflussung in Frage kommt. Diese er¬ 
streckt sich auf die unvorteilhafte „Fühl¬ 
anlage* des Neurasthenikers. Prohibitiv 
muß man ihn in günstiger „Fühllage“ zu 
erhalten suchen und ihm schädigende Erleb¬ 
nisse fernhalten. So wird die emotionelle 
Ermüdung vermieden, die bei der infolge 
des Egozentrismus und der Kritiklosigkeit 
aller Psychopathen bestehenden Affek- ' 
tivität und Suggestibilität als auslösende 
Ursache des neurasthenischen Syraptomen- 
kompkxes zu bezeichnen ist. 

Eine andere, die Weir-Mitchellsche 
Methode, hält Verfasser im allgemeinen für 
weniger wirkungsvoll. Wenn auch, beson¬ 
ders wo Neurasthenie mit schlechter Er¬ 
nährung, Anämie und allgemeiner Schwäche 
verbunden ist, Bettruhe, Massage und 
andere roborierende Maßnahmen und Mittel 
Erfolg haben, so bleiben doch Isolierung 
von der gewohnten Umgebung, heiterer 
Optimismus des Pflegepersonals und Zu¬ 
spruch eines klugen Arztes das Ent 
scheidende. Wird das im Auge behal¬ 
ten, so kann die Behandlung nach Weir- 
Mitchell, im eigenen Heim oder in 
einem Sanatorium unter dauernder Aufsicht 
eines erfahrenen Psychotherapeuten aus- 
geführt, für wirklich schwere Formen 
von Neurasthenie noch als die beste gelten. 
Sind sonst noch Beschwerden vorhanden, 
die unabhängig von der Neurasthenie be¬ 
stehen, so müssen sie besonders behandelt 
werden; aber gegen die Symptome der 
Neurasthenie selber, vor allem die 
Schmerzen, sollen Medikamente höchstens 
als Suggestivmittel verschrieben werden, 
insbesondere nicht solche, an die sich der 
Patient gewöhnen kann. Für Neurasthe¬ 
niker sind Alkohol, Opium, Schlafmittel 
u. dgl. direkt gefährlich. Wenn sie aber 


doch angewandt werden, dann sollen sie 
wenigstens „kachiert" und in steter Ab¬ 
wechselung gereicht werden, um eben Ab¬ 
hängigkeit von ihnen und Gewöhnung an 
sie zu verhindern. Koffein, Brom mit Tct. 
Val. u. dgl. tun, wofern ihre Verabreichung 
nur von der strikten Versicherung begleitet 
wird, daß von ihnen zuverlässige Hilfe zu 
erwarten sei, meist schon ausreichend gute 
Dienste; ja, oft wirkt schon das bloße Be¬ 
wußtsein, solche Mittel zur Verfügung zu 
haben, deutlich bessernd. Die Erweckung 
von Selbstvertrauen und Selbstbeherrschung 
darf bei alledem nie vernachlässigt werden 
und wird durch Anhaltung zu vernünftiger 
körperlicher und geistiger Betätigung vor¬ 
teilhaft gefördert. Eine solche schadet nie 
und Verfasser versichert, daß seine Pa¬ 
tienten, auch wenn sie ihr Krankheitsgefühl 
nicht völlig loswerden, sich doch bei ge¬ 
eigneter Beschäftigung wohler befinden als 
ohne diese. Meidner (Charlottenburg). 

(The Practitioner, Januar 1911.) 

Prof. Wenckebach (Groningen), der 
seit einigen Jahren regelmäßig nach der 
Punktion pleuritischer Exsudate Luft in 
die Pleurahöhlen einbläst (vgl. d. Zeitschr. 
1910, S. 396), hat diese Methode jetzt auch 
in einem Falle von exsudativer Peri¬ 
karditis angewendet und bewährt gefun¬ 
den. Der Pat. hatte eine infiltrierende 
Tuberkulose der linken oberen Lunge und 
eine akute Perikarditis, die wohl ebenfalls 
tuberkulöser Natur war. Es entwickelte 
sich ein bedeutendes Exsudat im Perikard, 
von dem zweimal je zirka I 1 /* 1 entleert 
werden mußten. Nach der zweiten Punk¬ 
tion trat eine starke Blutung aus der lin¬ 
ken Lunge ein, die den an sich schon sehr 
ernsten Zustand des Pat. höchst bedroh¬ 
lich gestaltete. Das perikardiale Exsudat 
stieg rasch wieder zu kolossalem Umfang 
an und machte eine dritte Punktion unum¬ 
gänglich; die starke Blutung aber, die 
nach der vorigen Punktion, wohl durch 
Entfaltung der tuberkulösen Lunge, aufge¬ 
treten war, gab eine dringende Kontra¬ 
indikation gegen einen solchen Eingriff ab. 
ln dieser Verlegenheit entschloß sich 
Wenckebach, die Flüssigkeit zu ent¬ 
leeren und dafür sterile Luft in die Peri- 
kardialhöble einzulassen, ähnlich wie er 
dies seit langem bei Pleuritis ausgeübt 
hatte. Er versprach sich von dieser Me¬ 
thode folgende Vorteile: 1. Entlastung des 
Herzens durch Wegnahme der schweren 
Flüssigkeit und Ersatz durch Luft; 2. Ver¬ 
hinderung eines zu starken negativen 
I Druckes außerhalb des Herzens; 3. die 
| kranke linke Lunge bleibt zusammengefallen 
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und ein ähnlicher Effekt wird erreicht wie 
bei dem künstlichen Pneumothorax ; 4. viel¬ 
leicht wirkt die geringere Entleerung der 
Perikardialhöhle der Neubildung des Ex¬ 
sudats entgegen; 5. vielleicht übt die Luft 
auf die tuberkulöse seröse Entzündung des 
Perikards einen günstigen Einfluß aus und 
6. wird vielleicht auf diese Weise die so 
gefürchtete Concretio pericardii zu ver¬ 
hüten sein. 

Der Erfolg entsprach im wesentlichen 
Wenckebachs Erwartungen. Es wurden 
erstmalig 1100 ccm dunkelroter, stark 
hämorrhagischer Flüssigkeit aus dem Peri¬ 
kard entleert und danach 550 ccm steriler 
Luft eingelassen. Der Eingriff wurde sehr 
gut vertragen, eine Blutung trat nicht ein, 
Pat. fieberte langsam ab und fühlte sich 
erheblich besser als früher. Das Exsudat 
kam diesmal sehr langsam wieder zu¬ 
rück. Es wurden im Laufe der nächsten 
5 /* Jahre noch wiederholte Punktionen — 
im ganzen neun — nötig, bei denen jedes¬ 
mal etwa halb soviel Luft eingelassen 
wurde als Flüssigkeit entleert war. Dabei 
wurde deutlich beobachtet, daß die Ex¬ 
sudatbildung immer langsamer und allmäh¬ 
lich in geringerem Umfange vor sich ging 
— als einmal probeweise nach der Ent¬ 
leerung von 600 ccm klarer heller Flüssig¬ 
keit keine Luft eingelassen wurde, kam das 
Exsudat viel schneller zurück — bis 
schließlich kein Exsudat mehr auftrat. Die 
Luft aus dem Perikard wurde resorbiert 
und die Perikarditis schien geheilt; eine 
Obliteration der Perikardialblätter 
ist bisher nicht eingetreten. Die 
Tuberkulose des Pat. hat während dieser 
ganzen Zeit einen ziemlich günstigen Ver¬ 
lauf genommen, es geht dem Pat. leidlich. 
Die Beobachtung des Falles ist natürlich 
noch nicht abgeschlossen, doch glaubt 
Wenckebach jetzt schon die überaus 
rationelle und einfache Methode zur weiteren 
Erprobung in ähnlichen Fällen empfehlen 
zu sollen. 

Die Methodik des Lufteinlassens ist eine 
sehr einfache. Nach Ablassen des Exsudats 
durch Heberwirkung wird der Schlauch an 
die luftgefüllte Flasche eines Doppelflaschen¬ 
apparats angeschlossen, dessen zweite 
Flasche mit Sublimatlösung gefüllt ist. 
Höherstellen der zweiten Flasche läßt die 
Sublimatlösung in die erste Flasche treten 
und drückt die Luft durch den Schlauch 
in die Perikardialhöhle. (Abschluß der 
Flaschenöffnungen mit sterilisierter Watte 
genügt, die Luft keimfrei zu machen.) 

Nicht nur in Fällen, wie dem Wencke¬ 
bach sehen, bei dem die Erkrankung der 


linken Lunge eine besondere Indikation 
gab, sondern ganz allgemein in jedem 
Falle von Herzbeutelpunktion, und 
zwar in erster Linie zur „Verhütung der 
Herzbeutelverw&ehsung“, empfiehlt W. 
Alexander (Berlin) die Lufteinblasung. 
Zur Herstellung des künstlichen Pneumo- 
perikards ist jedes Doppelgebläse oder die 
Luftpumpe des Po to in sehen Apparats ge¬ 
eignet. Alexander rät, nicht nur soviel 
Luft einzublasen, bis alle Reibegeräusche 
verschwunden sind, sondern zur Verhütung 
zu rascher Annäherung der beiden Peri¬ 
kardblätter aneinander infolge der relativ 
raschen Resorption der Gase das Pneumo- 
kard auf eine beträchtliche Größe zu trei¬ 
ben, die freilich der Ausdehnung des vor¬ 
herigen Exsudats nach allen Richtungen 
erheblich nachstehen soll. 

Felix Klemperer. 

(Zeitschr. f. klin. Medizin 1910, Bd. 71, S. 402. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Therap. 1911, Bd. 15.) 

Hertle berichtet über seine Erfolge mit 
der Ausschaltung der Achillessehne bei 
schwerem Plattftlß nach Nicoladoni. 
Die Achillessehne wird bei diesem Ver¬ 
fahren an klassischer Stelle offen durch¬ 
schnitten, das zentrale Ende nach oben 
umgeschlagen und unter der Fascia suralis 
eingenäht. Die Ausschaltung der Achilles¬ 
sehne gibt der kurzen Fußmuskulatur ein 
Uebergewicht, das ausreichend ist, durch 
Transformation des Knochens das Fuß¬ 
gewölbe wiederherzustellen. Ein Redrese- 
ment kann der Operation vorausgeschickt 
werden, ist aber nicht notwendig. Die Zu- 
| nähme der Höhe des Fußgewölbes läßt 
sich schon kurze Zeit nach der Operation 
deutlich nachweisen. Es empfiehlt sich, 
nach der Operation die Anlegung eines 
Gipsverbandes a,uf 8—10 Tage, weitere 
Nachbehandlung ist nicht notwendig; die 
Patienten sollen möglichst frühzeitig gehen, 
damit die kurze Fußmuskulatur ordentlich 
gekräftigt wird. Hertle empfiehlt die nach 
kurzer Zeit zur Heilung führende Opera¬ 
tion als die einfachste aller blutigen Platt¬ 
fußoperationen; die Schmerzen verschwin¬ 
den nach kurzer Zeit. Schwere Gehstö¬ 
rungen sind nur vorübergehend, da die 
Achillessehne sich bald wiederbildet und 
dann auch die volle Funktion der Waden¬ 
muskulatur wieder eintritt. Um bei aus¬ 
bleibender Neubildung der Achillessehne 
eine Vereinigung der Sehnenstümpfe wie¬ 
der erreichen zu können, rät Hertle, die 
Sehne durch offenen Schnitt mit treppen¬ 
förmiger Anfrischung nach Bayer zu ver¬ 
längern, die gespaltenen Sehnenzipfel 
durch Umschlagen nach oben und unten 
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zu verlagern; sie lassen sich aus dieser 
Lage spater leicht lostrennen und wieder 
vereinigen. Hohmeier (Greifswald). 

(Arch. f. kl. Chir., Bd. 93 Heft 3.) 

lieber die auf der ersten medizinischen 
Klinik erzielten Erfolge der Radium- 
behandlong bei Rheumatismus und 
Gicht hat Prof. W. His jüngst ausführlich 
in einem Vortrag in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft berichtet. Die Leser 
dieser Zeitschrift sind auf diesen Vortrag 
durch den Aufsatz von Gudzent im De¬ 
zemberheft vorigen Jahrgangs bereits vor¬ 
bereitet. Bei einigen Patienten mit 
chronischem Rheumatismus wurden außer¬ 
ordentliche Erfolge erzielt. Ein Kind von 
ö 1 /» Jahren, das seit 8 /* Jahren an 
Schwellungen aller Gelenke litt und weder 
Hände noch Füße gebrauchen konnte, war 
nach achtwöchentlicher Behandlung geheilt. 
Ein 10 jähriges Mädchen verlor nach drei¬ 
wöchentlicher Behandlung Schwellungen 
der Sprunggelenke, die seit 3 Monaten be¬ 
standen. Ein Mädchen von 19 Jahren, das 
seit 3 Jahren von exsudativer Polyarthritis 
aller Extremitätengelenke litt, konnte nach 
einer dreimonatlichen Emanations- und 
Trinkkur, die in der ersten Zeit allerdings 
eine reaktive Steigerung der Beschwerden 
hervorrief, die Hände wieder gebrauchen 
und gehen. Fälle von Myalgie haben teils 
ebenso gut auf Radium reagiert, teils sind 
sie ungeheilt geblieben. Im allgemeinen 
ist der Erfolg um so besser, je jünger das 
Individuum und je frischer der Krankheits¬ 
prozeß ist. Häufigere Erfolge wurden bei 
der Harnsäuregicht erzielt. Von 28 Patienten 
ist bei 24 Besserung ihres Zustandes ein¬ 
getreten. Die Harnsäure, die sich bei Gicht 
dauernd im Blut vor findet, verschwindet 
unter dem Einfluß der Emanation; das 
wurde bei 15 von 18 Fällen beobachtet. 
Allein Aenderungen des Befindens stehen 
nicht in fester Korrelation zum Harnsäure¬ 
gehalt des Blutes. Besserung kann ein- 
treten, obwohl der Harnsäuregehalt des 
Blutes fortbesteht; andererseits können Pa¬ 
tienten mit vielen Gichtknoten und fort¬ 
währenden Anfällen dauernd harnsäure¬ 
freies Blut führen. Das Radium ist jeden¬ 
falls ein vorzügliches Heilmittel für die 
Gicht; das Wirksame ist die Emanation, 
die von den Lungen und Schleimhäuten 
des Verdauungstraktus resorbiert wird. 
Dabei ist das Atmen in einer Atmosphäre, 
die mit Emanation beschickt wird, wirk¬ 
samer als Trink- oder Badekuren. Die von 
Löwenthal und Gudzent konstruierten 
Emanatorien sind von vorzüglicher Wirkung 


und den transportablen Inhalatorien vorzu¬ 
ziehen. Wenn es darauf ankommt, die 
Wirkung auf eine bestimmte Stelle des 
Körpers zu konzentrieren, ist eine Radium¬ 
einspritzung am besten, bei der zu der 
Wirkung der Emanation noch die der 
Strahlung tritt. Die Ursache der Heilwirkung 
des Radiums ist zum Teil als direkt enlzün- 
dungswidrig aufzufassen. Wenigstens läßt 
sich im Tierexperiment Verminderung der 
entzündlichen Leukozytose unter dem Ein¬ 
fluß der Emanation direkt nachweisen. 
Zum Teil scheint eine Aktivierung von 
Fermenten einzutreten, wie denn Aktivie¬ 
rung von anto- und proteolytischen Fer¬ 
menten durch Emanation ebenfalls im Ex¬ 
periment sichergestellt ist. 

So geht die Ausscheidung der Harn¬ 
säure, die bei Gichtkranken über längere 
Zeit verschleppt wird und unvollständig 
ist, nach Behandlung mit Emanation wieder 
wie bei Gesunden vor sich. Verfasser 
macht noch darauf aufmerksam, daß, ehe 
man zur Radiumbehandlung schreitet, die 
Differentialdiagnose zwischen Gicht und 
Rheumatismus geklärt werden muß, weil 
bei Gicht neben der Radiumkur eine 
diätetische Behandlung nötig ist. Als 
einziges zuverlässiges Mittel, diese Er¬ 
krankungen zu unterscheiden, empfiehlt 
Verfasser die Harnsäurebestimmung in ca. 
100 cbcm. Aderlaßblut nach der Methode 
von Krüger und Schmidt. In der an den 
Vortrag von His sich anschließenden Dis¬ 
kussion trat G. Klemperer auf Grund 
eigener Beobachtung sehr warm für die 
Heilkraft der Radiumemanation bei Gicht 
und Rheumatismus ein. 

MeidnCr (Charlottenburg). 

(Berl. Klin. Wo. 1911 Nr. 5.) 

Das klinische Bild der recht selten auf¬ 
tretenden syphilitischen Wirbelsäulen- 
entzündung beschreibt Zi es che in einem 
lesenswerten Artikel. Was die pathologische 
Anatomie anbetrifft, so ist sie die gleiche 
wie die aller anderen luetischen Knochen¬ 
erkrankungen. An der Wirbelsäule kommen 
alle Formen der syphilitischen Knochen¬ 
erkrankungen zur Beobachtung, von der 
leichten, rasch abheilenden Periostitis bis zu 
den schweren, gummösen Veränderungen, 
die mit Nekrose und Sequestrierung des 
Knochens einhergehen. Am häufigsten 
scheinen die gummösen Prozesse zu sein. 
Von der Aetiologie kann man nur in mittel¬ 
barem Sinne sprechen. Wenn auch die 
Lues als Ursache bekannt ist, so kommen 
noch die auslösenden Ursachen in betracht, 
ferner die Art der vorliegenden Infektion 
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und endlich die Frage, in welchem Stadium 
der Erkrankung Schädigungen der Wirbel¬ 
säule besonders häufig beobachtet werden. 
Von den allgemein disponierenden Ur¬ 
sachen ist neben schlechter Ernährung, 
Kälte, Feuchtigkeit, schlechten hygienischen 
Verhältnissen vor allem das Trauma zu 
erwähnen. Die Art der Infektion dokumen¬ 
tiert sich hauptsächlich in dem Vorhanden¬ 
sein der malignen Formen der Lues. Die 
Krankheit tritt meist erst im Tertiärstadium 
der Syphilis auf. Das Leiden wird allge¬ 
mein als seltenes Vorkommnis betrachtet. 
Nach Ansicht des Verfassers kommt es 
häufiger vor, als man annimmt. 'Eine ganze 
Reihe leichterer Erkrankungen, bei denen 
das Periost allein erkrankt ist und Heilung 
eintritt, entziehen sich der Beobachtung 
und statistischen Verwertung. Zieschd hat 
in der Literatur 86 Fälle von Spondylitis 
syphilitica zusammenstellen können. Nach 
dieser Statistik ist das stärkere Befallen¬ 
sein des männlichen Geschlechtes hervor¬ 
zuheben (ca. 71 °/ 0 : 29°/ 0 ). Am häufigsten er¬ 


krankt die Halswirbelsäule, in weitem Ab¬ 
stande folgt die Brustwirbelsäule. Ein 
ziemlich großer Prozentsatz der Er¬ 
krankten (ca. 23 o/o) betraf Kinder im 
Alter von 1 bis 10 Jahren. Es kommt mit¬ 
hin der hereditären Form der Erkrankung 
eine gewisse Bedeutung zu. — Die 
Symptome äußern sich in Lokalerscheinun¬ 
gen und Folgeerscheinungen von seiten 
des Rückenmarks, der Rückenmarkshäute 
und der austretenden Nervenwurzeln. Von 
Lokalsymptomen sind zu nennen: Hals¬ 
schmerzen, Tujnor an der hinteren Rachen¬ 
wand, quälender Reizhusten, spontaner 
Schmerz, Zunahme der Schmerzen in der 
Nacht, Steifheit des Halses, Unmöglichkeit 
der Drehbewegung des Kopfes. Sekundär 
machen sich die Erscheinungen von Kom¬ 
pression des Rückenmarks in verschiedenem 
Grade bemerkbar. Das klassische Bild der 
Kompressionsmyelitis entwickelt sich je¬ 
doch sehr selten. 

Eugen Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Mitt. a. d. Grenzgeb. XXII, Heft 3.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Ersatzmittel der Lungen-Saugmaske. 


Von Stabsarzt Dr. 

Der Artikel von Müller in Heft 1 
(Januar 1911) dieser Zeitschrift, worin er 
einen Naseninhalator für Lungengymnastik 
empfiehlt, gibt mir deshalb Veranlassung, 
auf das obige Thema kurz einzugehen, I 
weil die Müllersche Behauptung, daß sein ; 
Inhalator „zweifellos geeignet sei, dasselbe i 
zu leisten wie die Kuhn sehe Saugmaske“, 
den Tatsachen nicht entspricht und bei 
Aerzten und Kranken leicht das gesamte 
Verfahren in Mißkredit zu bringen ge- i 
eignet ist. j 

Die zahlreichen anderen, bereits existie- ! 
renden Ersatzmittel (Atmungsschleier, In¬ 
halierröhren, Wohlfahrts Saug- und 
Inhalationsapparat, Nasenschwämmchen, 
Pescatore's Nasenklemmer usw.) haben we¬ 
nigstens von vornherein nicht den An- | 
spruch gemacht, das Verfahren voll er¬ 
setzen zu können. 

Auch ich habe bereits vor Jahren als 
„Notbehelf* in Fällen von glatter Sattel¬ 
nase und Nasenlupus eine „Lungen-Saug¬ 
röhre* angegeben, welche aus zwei röhren¬ 
förmigen, in die Nasenlöcher einzuführen¬ 
den Gummioliven und einer Inhalierkammer 
mit Ausatmungsventil und Stellvorrichtung 
für die Einatmung besteht. 

Ich bin aber von all diesen Ersatz¬ 
mitteln vollständig zurückgekommen. 


E. Kuhn-Mainz. 

Solche kleinen Apparate sind zwar 
billiger herzustellen, aber sie machen 
das ganze Verfahren illusorisch. 

Da bei diesen in die Nase einzuführen¬ 
den Röhren usw. die Nasen au satmung 
(außer bei der Saugröhre, welche ein Aus¬ 
atmungsventil besitzt) ebenso erschwert ist, 
wie die Einatmung, so muß dann vor¬ 
wiegend durch den Mund ausgeatmet 
werden (oder es wird durch Erschwerung 
auch der Ausatmung das Gegenteil der 
beabsichtigten Wirkung erzielt). Es fehlt 
ferner die Befeuchtung der oberen Rachen- 
und der Nasenschleimhäute durch den mit 
Wasserdampf gesättigten Ausatmungsluft¬ 
strom. Hierdurch tritt in noch höherem 
Grade dieselbe Schädigung der Schleim¬ 
hautaustrocknung ein, welcher z. B. Trom¬ 
peten- und Glasbläser ausgesetzt sind (ob¬ 
wohl letztere kein Hindernis für die Nasen¬ 
ausatmung haben und diese wenigstens 
teilweise anwenden). 

Ferner werden die zum Auffangen des 
Staubes vorn in der Nase befindlichen 
Härchen durch diese Apparate beiseite ge¬ 
drängt, und die groben Staubpartikel (und 
Bakterien) gelangen ungehindert in die 
Luftwege. 

Zudem lassen sich derartige Apparate 
niemals die nötige (nach Stunden währende) 
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Zeit anwenden, da bei den notwendigen 
stärkeren Graden der Einatmungserschwe¬ 
rung nach kurzer Zeit Dekubitus der sehr 
empfindlichen Nasenschleimhaut auftreten 
würde. (Selbst der weiche Luftschlauch 
der Saugmaske macht zuweilen Druck¬ 
erscheinungen auf der äußeren Haut!) 

Außerdem wird gerade der Eingangs¬ 
teil der Nase, der am blutreichsten ist 
(Locus Kiselbachii!) und der verhältnis¬ 
mäßig am meisten zur Vorwärmung und 
Anfeuchtung der Einatmungsluft beiträgt, 
verdeckt. i 

Infolge dieser Nachteile wird eine 
nennenswerte Einatmungserschwe¬ 
rung durch solche Apparate nach 
kurzer Zeit unerträglich, und von 
einer rationellen Anwendung des 
Saugverfahrens kann keine Rede 
sein. Besonders die Müll er sehen Glas 
oliven besitzen in dieser Hinsicht die größten 
Nachteile und würden meines Erachtens 
geeignet sein, das Verfahren schwer zu 
diskreditieren. 

Will man aus irgendeinem Grunde ein¬ 
mal einen Ersatz schaffen, so ist bei weitem 
das einfachste Mittel ein gewöhnlicher 
Nasenklemmer oder -zwicker, welcher nach 
Bedarf mehr oder weniger weit nach unten 
auf die Nasenflügel gesetzt wird, oder 
man steckt mehr oder weniger dicke 
Schwämmchen in die Nase oder bindet 
einfach ein Tuch je nach der gewünschten 
Einatmungserschwerung ein- oder mehr¬ 
fach gefaltet vor die Nase (um den Kopf). 
Natürlich sind auch dieses nur Not¬ 
behelfe, etwa bei vorübergehender Schlaf¬ 
losigkeit oder bei einer akuten Bronchitis, 


wo man durch das Tuch zugleich Terpentin- 
öldämpfe u. dgl. inhalieren lassen kann. 

Bei allen chronischen Krankheits¬ 
zuständen j edoch (Anämie,Lungenkatarrhen, 
schwacher Brust, Asthma, Herzschwäche¬ 
zuständen usw.) kann das Verfahren nur 
Erfolge zeitigen, wenn es mit technisch 
vollkommen gearbeiteten, gut passenden 
und gepolsterten Apparaten ausgeführt 
wird, welche die Anwendung des Ver¬ 
fahrens dem Kranken Monate und eventuell 
Jahre hindurch eine Reihe von Stunden 
täglich ohne Schaden und ohne Unbequem¬ 
lichkeit ermöglichen. Sonst kommt man zu 
Resultaten, wie beispielsweise Melchior, 
welcher durch einen primitiven Blech¬ 
trichter ohne Scheidewand, bei dessen 
Verwendung die gesamte im Trichter vor¬ 
handene Luft jedesmal wieder eingeatmet 
Wurde, Emphyseme erzeugte, während 
doch das Verfahren, richtig angewendet, 
sogar Emphyseme beseitigt! 

Ich würde gern die Wahl des richtigen 
Mittels der allgemeinen Erfahrung über¬ 
lassen, wenn nicht von verschiedenen Seiten 
das Bestreben zutage träte, die Methoden 
ohne Kritik zu identifizieren. Wenn z. B. 
Pescatore kürzlich auf Grund von 3 mit 
Nasenkleromer behandelten Asthmafällen 
ein Urteil über die Anwendung der Saug¬ 
maske bei Asthma abgeben zu können 
glaubt, so kann ich mich damit nicht ein¬ 
verstanden erklären. 

Jedenfalls muß ich es ablehnen, der¬ 
artige, mit unzureichenden Mitteln unzu¬ 
länglich durchgeführte Maßnahmen als dem 
Verfahren mit der Saugmaske zur Last 
fallend anzusehen. 


Ueber die kombinierte Anwendung der Digitalis zusammen mit hrgotin. 

Von Dr. A. Hecht-Beuthen lO.-S.). 


Im Januarheft der Therapeutischen j 
Monatshefte (Jahrgang 1911) erörtert 
Prof. Gottlieb die Frage nach der Wir- I 
kung der Digitalisstoffe auf die Gefäß- ! 
wände auf Grund experimenteller Unter¬ 
suchungen. Hierbei konnte er feststellen, 
„daß kleine Digitalisdosen, die den Blut¬ 
druck nicht oder nicht nennenswert steigern, 
die Nierengefäße sogar erweitern, während 
sie die Darmgefäße sogar verengern. 
Größere Strophantingaben verengern auch 
die Nierengefäße; dann nimmt aber auch 
die Diurese ab.“ Dieses Ergebnis ist für 
den ärztlichen Praktiker von größter Be¬ 
deutung, weil es geeignet ist, den zu¬ 
weilen mangelhaften bzw. entgegengesetzten 
Erfolg der Digitalis bei hydropischen Zu¬ 
ständen zu erklären. Vielleicht ist auch 
der geringe Einfluß großer Digitalisdosen j 


auf die Entstehung bzw. Stillung der in¬ 
folge Blutstauung sich einstellenden Darm¬ 
und Lungenblutungen auf die vasokonstrik- 
torischen und gleichzeitig blutdruckstei¬ 
gernden Eigenschaften großer Digitalis¬ 
gaben zurückzuführen. 

So beobachtete ich im Jahre 1908 bei der 
an chronischer Myokarditis leidenden Ehefrau 
des Schlossenneislers Sch. eine Lungcnblutung 
zu einer Zeit, da sie mit großen Dosen Digitalis 
(dreimal täglich 0,1 g zusammen mit Coffein, 
natrobenzoic. 0,2 g) behandelt wurde. 

Ebenso litt die 12 jährige Tochter des 
Drechslermeisters Sch. infolge Dekompensation 
des Herzens neben Aszites und hochgradigem 
Hydrops der untern Extremitäten an starken 
Lungenblutungen, während 

die 9jährige Tochter des Aufsehers G. aus 
gleicher Ursache an profusen Magen- und Darm¬ 
blutungen litt. 

In "beiden Fällen hat die Verordnung 
der Digitalis zusammen mit Ergotin nicht 
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nur die (vorher erfolglos behandelten) Blu¬ 
tungen gestillt, sondern auch eine wahre 
Harnflut ausgelöst, so daß die Ergüsse und 
der Hydrops der unteren Extremitäten in 
wenigen Tagen beseitigt waren. Der Er¬ 
folg war in diesen beiden Fällen ein so 
überraschender, daß ich mich durch den¬ 
selben veranlaßt fühlte, der kombinierten 
Anwendung beider Heilmittel ein beson¬ 
deres Studium zu widmen. 

Was zunächst die blutstillende Wirkung 
der Digitalis betrißt, so hat neuerdings 
Focke 1 ) an die alte ärztliche Erfahrung 
erinnert, daß kleine Dosen blutstillend 
wirken. 

Ueber den Einfluß des Ergotins auf 
Blutdruck und Gefäß weite lauten die An¬ 
sichten verschieden. Stintzing 2 ) schreibt: 
„Seine Wirkung auf Blutdruck und Gefäß¬ 
verengerung ist unsicher.“ Romberg 8 ) 
rät, das von O. Rosenbach als Herzmittel 
empfohlene Ergotin nicht zu gebrauchen, 
weil seine blutdrucksteigernde Wirkung 
nach den Ergebnissen des Tierversuchs 
recht zweifelhaft ist. Pribram 4 ) erklärt die 
gute Wirkung des Ergotins bei Lungen- 
und Uterusblutungen durch Herabsetzung 
des arteriellen Druckes bei gleichzeitiger 
Verengerung der Gefäße. Wohl ist 
Pribram darin beizupflichten, daß die 
blutstillenden Eigenschaften des Ergotins 
durch seine blutdruckherabsetzende Wirkung 
bedingt sind, dagegen glaube ich nicht, 
daß wir berechtigt sind, dem Ergotin auch 
eine vasokonstriktorische Wirkung zuzu¬ 
schreiben. (Daß das Sekale auf die Uterus¬ 
gefäße verengernd einwirkt, kommt wahr¬ 
scheinlich daher, daß diese Gefäßverenge¬ 
rung durch die Zusammenziehung der Ge¬ 
samtmuskelmasse des Uterus begünstigt 
wird.) Da große Digitalisdosen die Nieren¬ 
gefäße verengern und dadurch die Diurese 
unterdrücken, so hätte eine Kombination 
der Digitalis mit Ergotin, wofern wir letz¬ 
terem vasokonstriktorische Eigenschaften 
zuschreiben, bei hydropischen Zuständen 
keinen Sinn, da durch Summation der 
vasokonstriktorischen Eigenschaften beider 
Mittel die Diurese nur noch ungünstiger 
sich gestalten würde. Nun aber haben 
sorgfältige Beobachtungen am Krankenbett 
mir ergeben, daß die kombinierte Anwen¬ 
dung beider Mittel auch in solchen Fällen 
wirksam ist, wo die Kombination der 

l ) Ther. d. Ggw. 1909, S. 92 fg. 

8 ) Penzoldt-Stintzing, Handb.d.ges.Therapie, 
IV. Aufl., IV. Bd., S. 181. 

3 ) Lehrb. d. Krankh. d. Herzens, Stuttgart 1906, | 

S. 251. | 

4 ) GrundzOge der Therapie, II. Auf!., Berlin 1909, ! 

S, 30. I 


Digitalis mit den modernen Diuretizis der 
Purinreihe erfolglos angewendet worden ist. 

Meines Wissens war es der französische 
Kliniker Huchard, welcher zuerst bei 
Zirkulationsstörungen die Digitalis kombi¬ 
niert mit Ergotin angewendet hat. Nach 
Gumprecht 1 ) lautet seine Verordnung: 


Rp. Plv. Digitalis . 1,0 

Calomel . 2,0 

Bulbi Scillae . 3,0 


Extr. Secal. corn . 4,0 

M. f. pil. No. 40. D. S. 4—6 Pillen tgl. z. n. 

Man könnte mir einwenden, daß der 
günstige diuretische Effekt dieser Pillen 
(welche übrigens der Vergessenheit an¬ 
heimgefallen sind, da sie nirgends mehr er¬ 
wähnt werden) der geringen Digitalisdosis 
und ihrer Kombinierung mit großen Dosen 
Kalomel und Bulbus Scillae, nicht aber dem 
Zusatz des Ergotins zuzuschreiben sei. Dieser 
Einwand wäre berechtigt, wenn auf Grund 
einwandsfreier klinischer Beobachtung der 
Nachweis geliefert würde, daß die näm¬ 
liche Wirkung auch ohne Zusatz des Ergo¬ 
tins zu erzielen ist. Solange dieser Be¬ 
weis nicht erbracht ist, wird der Praktiker 
gut tun, in Fällen, wo die modernen 
Diuretika versagen, sich der Huchard- 
schen Formel zu erinnern, unbekümmert 
darum ob das Ergotin zur Erzielung 
eines diuretischen Effekts etwas beiträgt 
oder nicht. Denn „Not lehrt beten, und 
die Not der armen Wassersüchtigen ist 
groß“. Hierbei empßehlt es sich, in 
Fällen, wo die Zirkulationsstörungen wieder¬ 
kehren, und die Pillen öfter wiederholt 
werden müssen, letztere in der von mir 
modifizierten Form zu verschreiben: 

Rp. Plv . fol. Digitalis titr. 1,0—2,5 


Ergotin . 2,5 

Balbi Scillae .... 3,0 

Calomelan . 0,5 


M. f. pil. No. 50. Consp. D. S. dreimal tgl. zwei 
Pillen z. n. 

Die günstige diuretische Wirkung dieser 
Pillen wird am besten durch folgende 
Krankengeschichten illustriert: 

1. Frau H., 69 Jahr alt, leidet an Arterio¬ 
sklerose, chron. Myokarditis und Hydrops der 
unteren Extremitäten. Puls = 124, unregel¬ 
mäßig und klein. Der Gebrauch dieser Pillen 
beseitigte in wenigen Tagen die Zirkulations- 
stöi ungen, den Hydrops und das Asthma. In 
der Folgezeit mußten die Pillen öfter wieder¬ 
holt werden, weil Zirkulationsstörungen nach 
einiger Zeit wiederkehrten, immer mit gutem 
Erfolg. Der Tod trat infolge Apoplexie ein. 

2. Oberförster a.D. N., 75 Jahre alt, leidet an 
vorgeschrittener Gefäßverkalkung, Hydrops der 
unteren Extremitäten, Leberschwellung und 

*) Eulenburg und Samuel, Lehrb. d. Allgem. 
Therapie, Verlag von Urban und Schwarzenberg, 
1899, III. Bd., S. 170. 
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Aszites. Puls 78 in der Minute, regelmäßig und 
gespannt. Die diuretische Wirkung hat sich 
in diesem Falle mehrmals glänzend bewährt, 
obwohl Digitalis in Verbindung mit Diuretm 
und Koffein die Diurese nicht zu steigern ver¬ 
mocht hat. 

3. Bergmannsfrau St., 47 Jahre alt, leidet 
an Mitralinsufficienz, Leberschwellung, Aszites 
und hochgradigem Hydrops der unteren Ex¬ 
tremitäten. Puls = 128, klein und unregel¬ 
mäßig. Auch in diesem Falle ließen sich die 
Zirkulationsstörungen durch diese Pillen wieder¬ 
holt beseitigen, so daß Patientin nicht müde 
wurde, die „wunderbare“ Wirkung derselben zu 
loben. 

4. Rentiere Frau F., 60 Jahre alt, leidet an 
Arteriosklerose, chron. Myokarditis, Leber¬ 
schwellung, Aszites und Oedem der unteren 
Extremitäten. Die bisherige Behandlung, welche 
in Morphiuminjektionen, sowie Verabreichung 
von Digitalis in Verbindung mit Diuretm, 
Agurin und Theocin besianden hatte, war ohne 
Erfolg geblieben. Da Patientin sehr unruhig 
war, wurden die Morphium inj ektionen zweimal 
täglich fortgesetzt und außerdem obige Pillen 
verordnet. Auf diese Weise gelang es auch 
in diesem Falle, die Kranke von der Wasser¬ 
sucht und dem Aszites zu befreien. Der 
weitere Verlauf ist mir nicht bekannt, da ich 
Patientin nur als Konsiliarius gesehen hatte. 

5. Schuhmachermeister K., 63 Jahre alt, 
leidet schon seit etlichen Jahren an vorge¬ 
schrittener Arteriosklerose und chronischer 
Myokarditis. Im verflossenen Jahre stellten 
sich die Erscheinungen der Herzinsuffizienz 
ein. Neben unerträglicher Dyspnoe, beschleu¬ 
nigter Herztätigkeit und ungenügender Nieren- 
tätigkeit bestand Anschwellung der rüße, | 
Leberschwellung und Aszites. Nachdem Digi¬ 
talis in Verbindung mit Diuretin und Koffein 
nur geringe Wirkung auf die Nierenfunktion 
entfaltet hatte, versuchte ich es mit Huchards 
Pillen, auch diesmal mit gutem Erfolge. Als 
sich die Zirkulationsstörungen in Zeitintervallen 
von drei bis vier Monaten wiederholten, ver¬ 
sagten diese Pillen auch späterhin nicht. 

6. Mädchen H. Sch., 12 Jahre alt, leidet an 
akutem, multiplen Gelenkrheumatismus, Mitral¬ 
insuffizienz hochgradigem Aszites und Anasarka 
der unteren Extremitäten sowie profusen 
Lungenblutungen. Die bisherige Behandlung 
hatte die Zirkulationsstörungen trotz Verord¬ 
nung von Digitalis nicht zu beseitigen ver¬ 
mocht, so daß der Zustand bei Uebernahme 
der Behandlung ein höchst bedrohlicher war. 
Ich verordnete: Rp. Plv. fol. Digitalis titr., 
Chinin, bimuriat. Ergotin aa 2,0. M. f. pil. No. 50. 
D. S. 4—3 mal tgl. 1 Pille z. n. Daneben erhielt 
Patientin von einer fünfprozentigen Diuretin- 
lösung dreimal täglich einen Kinderlöffel. Der 
Erfolg war ein überraschend guter. Sämtliche 
Beschwerden, soweit sie durch Herzschwäche 
bedingt waren, waren nach 14 Tagen beseitigt. 
Obgleich der Rheumatismus bei diesem be¬ 
drohlichen Zustand nur mit äußerlichen Mitteln 
behandelt werden konnte — an Schwitzproze¬ 
duren war überhaupt nicht zu denken — heilte 
auch dieser allmählich vollständig ab. Die 
Kranke ist jetzt 17 Jahre alt und erfreut sich 
guter Gesundheit. 

7. Kind A. G., 9 Jahre 4 Monate alt, leidet 
gleichfalls an akutem Gelenkrheumatismus, 


Mitralinsuffizienz, hochgradigem Aszites und 
Anasarka der unteren Extremitäten. Daneben 
bestehen Blutbrechen und blutige Stühle. Die 
sub 1 ) verordneten Mittel beseitigten auch in 
diesem Falle die Folgen der Herzschwäche. 
Sechs Wochen später erlag das Kind einer 
schweren Lungenentzündung. 

Um der Wahrheit die Ehre zu geben, 
sei auch ein Fall mitgeteilt, wo Huchards 
Pillen keinen Erfolg aufzuweisen hatten: 

Frau Chr., 26 Jahre alt, leidet an vorge¬ 
schrittener Lungentuberkulose und Herz¬ 
schwäche, die sich durch Pulsbeschleunigung, 
Atemnot und Anasarka der unteren Extremi¬ 
täten äußerte. Hier versagten diese Pillen 
gänzlich, wärend die von Fürbringer emp¬ 
fohlene Formel: 

Rp. Inf ; fol Digitalis titr. 1,5 :135,0 
Tinct. Strophanti hisp.. . 3,0 

Coffein. citr . 2,0 

Liqn. Kali acet . 40,0 

Sir. Liquiritiae ad .. . 200,0 
sich insofern bewährte, als nach Verbrauch 
mehrerer Flaschen der Hydrops gänzlich be¬ 
seitigt war. Auf die Kurzatmigkeit und die 
Pulsbeschleunigung blieb dagegen auch diese 
Medikation ohne Einfluß. 

Wenn man erwägt, daß in Fällen, wo 
| die Digitalis trotz Kombinierung mit mo- 
I dernen Diuretizis bei hydropischen Er¬ 
güssen gänzlich versagt hat, die Digitalis 
in Verbindung mit Ergotin gleichwohl sich 
wirksam zeigt, so kann dieser günstige 
Effekt nur so zu erklären sein, daß das 
Ergotin die vasokonstriktorische Wirkung 
der Digitalis aufhebt und speziell die 
kleinsten Nierengefäße erweitert. Haben 
doch experimentelle Untersuchungen mit 
Ergotina styptica 1 ) gelehrt, daß letztere, 
wenn auch nicht die Nierengefäße, so doch 
die Koronargefäße, erweitert. 

Vielleicht geben diese Zeilen Herrn 
Prof. Gottlieb dazu Anlaß, die Frage 
nach der Wirkung des Ergotins auf die 
Weite der Blutgefäße (mit und ohne Digi¬ 
taliszusatz) einer erneuten experimentellen 
Prüfung zu unterziehen, zumal die experi¬ 
mentelle. 2 ) Forschung der letzten Jahre, 
welche in verschiedenen Ländern der 
Chemie und Pharmakologie des Mutterkorns 
gewidmet worden ist, überaus reiche 
Früchte getragen hat Nachdem die bis¬ 
herigen Untersuchungen über den Einfluß 
des Ergotins auf Blutdruck und Gefäßweite 
zu keinem eindeutigen Resultat geführt 
haben, ist die Klärung dieser Frage um so 
dringender geworden, als Beobachtungen am 
Krankenbett (Huchard, O. Rosenbach) 
die Annahme rechtfertigen, daß Ergotin 
nicht ohne Einfluß auf die Gefäße ist. 

') Ther. d. Ggw. 09. S. 198. 

») Ther. Mon. Hefte 09. S. 660 fg. 


□ igitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




142 


Die Therapie der Gegenwart 1911 


Marz 



Aus einem Vortrag von Prof. Emil Fischer über neuere Erfolge 

und Probleme der Chemie. 1 ) 


Mehr als irgend eine Periode der Ver¬ 
gangenheit ist unsere Zeit geneigt, auf allen 
Gebieten des Wissens die Grundlagen 
kritisch zu prüfen und, wenn nötig, tief¬ 
gehende Aenderungen der Schlüsse vor¬ 
zunehmen. Das gilt auch für die Natur¬ 
wissenschaften. Durch neue Beobachtungs¬ 
methoden hat sich das tatsächliche Wissen in 
den letzten Jahrzehnten außerordentlich ver¬ 
mehrt, und gegenüber den neuen Erschei¬ 
nungen ei weisen sich die alten Theorien 
vielfach als zu eng. Selbst die Grundlagen 
unserer Erkenntnis scheinen bis zum ge¬ 
wissen Grade veränderungsbedürftig zu sein. 

So drängen die Fortschritte der 
Physik zu Anschauungen, welche unver¬ 
einbar sind mit der alten Mechanik, obschon 
diese noch Denkern wie Hermann von 
Helmholtz, Heinrich Hertz und Lord 
Kelvin als unantastbar galt. 

Aehnlich steht es mit den Elementen 
der Chemie. Durch die Entdeckung des 
Radiums und ähnlicher Stoffe ist man zu 
der Annahme genötigt, daß die chemischen 
Elemente nicht unveränderlich, daß also 
ihre Atome nicht unteilbar sind. 

Noch lebhafter geht es in den biologi¬ 
schen Wissenschaften zu. Vergleichende 
Anatomie, Physiologie der Tiere und 
Pflanzen, Entwicklungslehre, Mikrobiologie 
und faßt alle Zweige der Medizin befinden 
sich im raschen Fortschritt der Erfahrung, 
verbunden mit ebenso raschem Wechsel 
der Theorien. Auch die halb historischen 
Naturwissenschaften, die Geologie, Paläon¬ 
tologie, Anthropologie und die altehrwürdige 
Astronomie nehmen an dem allgemeinen 
Fortschritt regen Anteil. 


Wie schon erwähnt, hat der Begriff des 
chemischen Elementes sich etwas geändert 
durch die Entdeckung des Radiums, des 
ersten Elementes, das von einer Frau ge¬ 
funden wurde. Wir kennen jetzt mehr als 
zwei Dutzend ähnlicher Stoffe, die soge- 

') Am 11. Januar hat Geheimrat Emil Fischer 
Exccllenz in Anwesenheit S. M. des Kaisers einen 
Experimentalvortrag im Kultusministerium gehalten, 
aus Anlaß der Konstituierung der „Kaiser-Wilhelms- 
Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften." 
Der Vortrag ist vor kurzem in der „Internationalen 
Wochenschrift für Wissenschaft Kunst und Technik“ 
erschienen. Mit gütiger Erlaubnis des Redners geben 
wir aus dem populären Vortrag einige Stellen wieder, 
die auch für ärztliche Leser besonderes Interesse 
haben dürften. 


nannten radioaktiven Elemente, und wissen, 
daß sie spontan zerfallen, daß also ele¬ 
mentare Verwandlungen möglich sind. 

An diesen wichtigen Untersuchungen hat 
Deutschland anfangs nur geringen Anteil 
l genommen, obschon die Anregung zur Ent¬ 
deckung der Radioaktitvität von den Rönt¬ 
genstrahlen ausgegangen ist. Der Grund 
dafür war, daß Deutschland kein Roh¬ 
material für die Gewinnung des Radiums be¬ 
sitzt, und daß die meisten deutschen For¬ 
scher nicht die Mittel haben, das teure 
Element zu kaufen. Dieser Mangel wurde 
besonders fühlbar, als das Radium auch in 
der Heilkunde verschiedentlich nützliche 
Anwendung fand. 

Um so erfreulicher ist eine Erfindung, 

I die in jüngster Zeit von dem Privatdozenten 
Professor OttoHahnim chemischen Institut 
der hiesigen Universität gemacht wurde. Er 
beschäftigt sich seit mehreren Jahren mit 
den Umwandlungsprodukten des Thoriums, 
das in großer Menge für die Fabrikation 
der Gasglühstrümpfe gebraucht wird. Er 
hat dabei mehrere radioaktive Elemente 
entdeckt und das wichtigste davon Meso¬ 
thorium genannt. Es ist ihm ferner gelungen, 
ein Verfahren auszubilden, dieses Meso¬ 
thorium aus den wertlosen Rückständen 
der Thoriumfabrikation zu isolieren. Ich 
bin deshalb in der Lage, Ihnen eine Probe 
des Hahnschen Präparates zu zeigen. Es 
ist die Bromveibindung des Mesothoriums, 
ein weißes Salz, das dieselben durchdrin¬ 
genden Strahlen aussendet, wie das ent- 
! sprechende Salz des Radiums. In bezug auf 
strahlende Kraft entspricht dieses Präparat 
100 Milligramm reinem Radiumbromid, hat 
aber nur ein Drittel so viel gekostet. Trotz¬ 
dem ist es nicht billig, denn für diese kleine 
Menge wurden 11 000 Mark bezahlt. Dank 
einerStiftungdesHerrn Dr. von Böttinger 
zu Elberfeld wird die hiesige Akademie 
der Wissenschaften in einigen Monaten 
250 Milligramm davon besitzen und an 
deutsche Forscher ausleihen. Von dem 
Hahnschen Präparat könnte in Deutschland 
alljährlich aus den wertlosen Rückständen 
der Thoriumfabrikation eine Menge ge¬ 
wonnen werden, die mehr als 10 Gramm 
reinem Radiumbromid entspricht. Das ist 
ungefähr so viel, wie der ganze Weltvorrat 
an Radiumsalzen bisher beträgt. 

Durch diese Erfindung dürfte die Radium¬ 
not, die bisher in Deutschland herrschte, be¬ 
seitigt sein. 

* * 

« 
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Die fossilen Brennmaterialien, welche 
ursprünglich dem Pflanzenreich entstammen, 
bilden gleichsam eine Brücke zwischen den 
mineralischen und den organischen Stoffen. 
Die Chemie der letzteren übertrifft durch 
Mannigfaltigkeit der Methoden und der Er¬ 
zeugnisse die Mineralchemie in hohem Maße. 
Das ist kein Wunder, denn sie umfaßt alle 
die komplizierten chemischen Stoffe, die im 
Pflanzen- und Tierkörper kursieren. Die 
Zahl der genau untersuchten organischen 
Verbindungen kann man heute auf 150000 
schützen, und jedes Jahr kommen 8 bis 
9000 dazu. Es läßt sich deshalb aus¬ 
rechnen, daß am Ende dieses Jahr¬ 
hunderts die organische Chemie den 
Formenreichtum der Lebe weit, Pflanzen- 
und Tierreich zusammengenommen, er¬ 
reicht haben wird. 

Diese rapide Vermehrung ist das Werk 
der sogenannten organischen Synthese. 
Aus wenigen Elementen, unter denen der 
Kohlenstoff hervorragt, baut sie nach 
wunderbaren Methoden alle diese Kombi¬ 
nationen auf, ähnlich wie der Architekt aus 
demselben Backstein die verschieden¬ 
artigsten Gebilde erstehen läßt. 

Die organische Synthese ist ein Berliner 
Kind. Sie begann hier in der Niederwall¬ 
straße vor 82 Jahren mit der künstlichen Her¬ 
stellung des Harnstoffs durch Friedrich 
Wöhler. Sie ist auch in Deutschland am 
meisten gepflegt worden. Sie schreckt 
heute vor den kompliziertesten Bestand¬ 
teilen des lebenden Organismus nicht mehr 
zurück. Ich will das zeigen an den drei 
Klassen von Stoffen, die an Masse in der 
Lebewelt überwiegen, den Fetten, Kohlen¬ 
hydraten und Eiweißkörpern. Die Synthese 
der Fette ist schon vor zwei Menschen¬ 
altern von M. Berthelot in Paris verwirk¬ 
licht worden. Die ersten künstlichen 
Kohlenhydrate, Traubenzucker, Frucht¬ 
zucker usw. haben vor 20 Jahren in Würz- 
'burg das Licht der Welt erblickt. Und die 
Methoden zum künstlichen Aufbau eiweiß¬ 
artiger Stoffe wurden im letzten Jahrzehnt 
im hiesigen Universitätsinstitut ausgearbeitet. 
Infolgedessen bin ich in der Lage, eins 
von diesen Produkten vorzuzeigen. Es ist 
der komplizierteste Stoff, den bisher die ! 
Synthese hervorbrachte, und hat einen so I 
langen Namen, daß ich es nicht wage, ihn ! 
hier auszusprechen. Die Menge des Prä¬ 
parates ist recht gering, und wie Sie in 
der Folge noch sehen werden, unterschei¬ 
den sich die Gläser der Gelehrten allgemein 
durch bemerkenswerte Kleinheit von den 
Töpfen der Fabrikanten. Das entspricht 
in der Größenordnung ungefähr den Be- | 


sitzverhältnissen dieser beiden Sorten von 
Menschen. 

Trotzdem ist der künstliche eiweißartige 
Stoff, ebenso wie das Hahnsche Präparat, 
durchaus nicht billig. Die Rohmaterialien, 
die für seine Bereitung erforderlich waren, 
haben gegen 1000 Mark gekostet, und die 
darauf verwandte Arbeit kann man wohl 
noch höher veranschlagen. Zum Verfüttern 
eignet er sich also nicht. Er bildet über¬ 
haupt nur ein Kuriosum. Aber was heute 
nur Kuriosum ist, kann morgen schon 
nützlich werden. Beispiele dafür bietet die 
Chemie genug. 

Durch solche Dinge, wie Eiweißstoffe, 
Kohlenhydrate, Fette usw. steht nun die 
organische Chemie in engster Fühlung mit 
den biologischen Wissenschaften; denn der 
ganze Stoffwechsel im lebenden Organis¬ 
mus ist eine Aufeinanderfolge chemischer 
Verwandlungen, die sich an diesen Stoffen 
vollziehen. Infolgedessen ist die Chemie 
berufen, raitzuarbeiten an der Lösung der 
großen Rätsel des Lebens, Ernährung, 
Wachstum, Befruchtung, Vererbung, Altern, 
und den mannigfaltigen krankhaften Stö¬ 
rungen des normalen Zustandes. 

* * 

* 

Hier ist wohl auch der Ort, der beiden 
wichtigsten Farbstoffe der Lebewelt zu ge¬ 
denken. des Blattgrüns und des Blutfarb¬ 
stoffs. Das erste spielt eine große Rolle 
bei dem fundamentalen chemischen Pro¬ 
zesse, auf dem die Existenz der ganzen 
Lebewelt beruht. Ich meine die Umwand¬ 
lung der atmosphärischen Kohlensäure in 
Zucker, die unter Wirkung des Sonnen¬ 
lichtes in den grünen Pflanzenblättern sich 
abspielt. 

Der rote Blutfarbstoff aber hat in unse 
rem eigenen Leibe die wichtige Aufgabe, 
den Sauerstoff aus den Lungen nach den 
Geweben zu transportieren und so den Ver¬ 
brennungsprozeß zu ermöglichen, der die 
Quelle unserer körperlichen und geistigen 
Kraft ist. 

Von dem Blattgrün kann ich zwei reine 
Proben vorzeigen, von denen eine kristalli¬ 
siert ist. Ich verdanke die seltenen Prä¬ 
parate dem Professor R. Willstätter in 
Zürich, der während der letzten Jahre den 
Farbstoff mit besonders großem Erfolg 
studiert hat. Auch der Blutfarbstoff ist in 
neuerer Zeit in Stuttgart und München 
eingehend untersucht worden. Bei diesen 
Forschungen hat sich das merkwürdige 
Resultat ergeben, daß Blattgrün und Blut¬ 
farbstoff chemisch nahe verwandt sind. 
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Das bedeutet also eine Art von Blutsver¬ 
wandtschaft zwischen Tier- und Pflanzen¬ 
reich. Sie dürfte aber sehr alt sein, d. h. bis 
in jene ferne Zeit zurückgehen, wo Tier- 
und Pflanzenreich noch nicht geschieden 
waren. * 

* 

Im engen Bunde mit der Medizin be¬ 
müht sich die synthetische Chemie eifrig 
um die Auffindung neuer Heilmittel. Ihre 
große Fülle zwingt mich wieder zu einer 
sehr bescheidenen Auslese. 

In dieser Flasche sehen sie ein weißes 
Pulver, ein jetzt viel gebrauchtes Schlaf¬ 
mittel, Veronal genannt. Es hat mit den 
alten Schlafmitteln des Pflanzenreichs, dem | 
Opium U3W. gar nichts zu tun. Es ist viel¬ 
mehr ein rein synthetisches Produkt. Der 
zehnte Teil dieser Menge würde genügen, 
die ganze Versammlung in einen sanften 
Schlummer zu versetzen. Sollte aber schon 
die bloße Demonstration des Mittels in 
Verbindung mit dem Vortrag bei einigen 
bevorzugten Personen eine solche Wirkung 
hervorrufen, so gibt es dafür kein besseres 
Gegenmittel, als eine Tasse Tee, wie sie 
uns ja in Aussicht gestellt ist. Denn der 
Tee enthält einen chemischen Stoff, der 
belebend auf das Nervensystem und die 
Herztätigkeit einwirkt. Er ist auch im 
Kaffee enthalten und wurde darin schon 
vor 90 Jahren hier zu Lande von Runge 
gefunden. Der humoristisch angelegte Ent¬ 
decker gab ihm den Namen „Kaffeebase“, 
der aber später in das vornehmer klingende 
Kaffein umgewandelt wurde. Es ist ein 
eigener Zufall, daß auch die Synthese des 
Kaffeins hier im Universitätsinstitut vor 
15 Jahren verwirklicht wurde. Daraus hat 
sich dann eine Fabrikation ergeben. Der 
Inhalt dieser Flasche hier ist synthetisches 
Kaftein, hergestellt von der Firma C.F.Böh- 
ringer und Söhne in Mannheim. Es wird 
in großer Menge bereitet aus einem Be¬ 
standteil des Guanos, der sog. Harnsäure. 
Aber es hat eine so gründliche chemische 
Verwandlung und Reinigung durchgemacht, 
daß ihm von den unangenehmen Eigen¬ 
schaften des Rohmaterials nichts mehr an¬ 
haftet. Der Chemiker kann drum auf solche 
Stoffe dieselbe Redensart anwenden, die der 
Kaiser Vespasian für das Geld gebrauchte, 


das ihm als Steuer aus einer unsauberen 
Quelle zuging: „non ölet“ (es riecht nicht). 

Das reine Kaffein wird bisher nur als 
Medikament, allerdings in recht erheblichen 
Mengen gebraucht. Eine ungleich größere 
Bedeutung aber hat es als das belebende 
Prinzip von Kaffee, Tee, Kolanuß, Paraguay¬ 
tee. Infolgedessen ist es nächst dem Al¬ 
kohol sicher das am meisten gebrauchte 
Genußmittel. Sobald es gelingt, auch das 
Aroma von Kaffee und Tee synthetisch her¬ 
zustellen, — und das liegt durchaus im 
Bereich der Möglichkeit — steht der künst¬ 
lichen Bereitung dieser Getränke nichts 
mehr im Wege. Und wenn beim 50jährigen 
Jubiläum der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft 
der Herr Kultusminister wieder zum Tee 
einladet, so ist es hoffentlich synthetischer. 

Die organische Synthese beschränkt sich 
nicht auf die Stoffe des Pflanzenreiches, 
sie geht mit derselben Kühnheit an die 
Produkte des Tierleibes heran. 

Ein lehrreiches Beispiel dafür bietet ein 
merkwürdiger Stoff (Adrenalin), der in 
unserem eigenen Leibe von der Nebenniere 
bereitet wird und bei der Regelung des 
Blutdrucks stark beteiligt ist. Bald nach¬ 
dem man ihn aus der Nebenniere in reiner 
Form abgeschieden hatte, gelang dem 
Chemiker der Höchster Farbwerke Dr. 
F. Stolz die künstliche Herstellung aus 
Bestandteilen des Steinkohlenteers. Das 
synthetische Produkt wird jetzt von den 
Höchster Farbwerken unter dem Namen 
„Suprarenin“ in den Handel gebracht. 
Seine ganz verdünnte wässrige Lösung be¬ 
wirkt eine starke Kontraktion der Blut¬ 
gefäße und infolgedessen Blutleere der 
Gewebe. Pinselt man z. B. auf eine blut¬ 
reiche Hautfläche — sagen wir eine rote 
Nase — diese Flüssigkeit, so erblaßt sie 
nach einigen Minuten. Leider erfolgt die 
Bleichung wegen der verschiedenen Durch¬ 
lässigkeit der Epidermis nicht gleichmäßig. 
Da die Wirkung des Mittels auch nach 
einiger Zeit aufhört und dann die alte Röte 
wieder kehrt, so ist es als Kosmetikum 
nicht zu gebrauchen. Dagegen findet es 
in der Chirurgie eine sehr nützliche An¬ 
wendung. Manche Eingriffe lassen sich bei 
Anwendung des Mittels ohne Blutung voll¬ 
ziehen. 
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Die akute epidemische Kinderlähmung. 


Von Prof. Dr. 

Sporadische Fälle von akuter Kinder¬ 
lähmung sind seit der Beschreibung der 
Krankheit durch Jakob von Heine (1840) 
in den letzten Dezennien in Deutschland 
beobachtet und eingehend studiert worden. 
Die Krankheit galt im allgemeinen als 
wenig verbreitet, und nur einzelne Aerzte 
waren in der Lage, akute Fälle in größerer 
Anzahl zu beobachten. Seit dem Herbst 
1909 wurde auch in Deutschland eine 
Häufung der Kinderlähmung konstatiert, 
wodurch das Krankheitsbild nicht nur den 
Aerzten, sondern auch dem größeren Pu¬ 
blikum wenigstens dem Namen nach be¬ 
kannter wurde. Die Epidemie von 1909/10 
spielte sich bekanntlich der Hauptsache 
nach im Westen, besonders in Rheinland 
und Westfalen, in Hessen-Nassau und den 
angrenzenden Bezirken ab. Im Jahre 1911 
sind daselbst nur vereinzelte Fälle beob¬ 
achtet worden, während zweifellos in 
anderen Gegenden Deutschlands, soweit 
man aus den Mitteilungen schließen darf, 
die Krankheit häufiger vorkam, z. B. 
Berlin. Nach unseren heutigen Kennt¬ 
nissen müssen wir die akute epidemische 
Kinderlähmung sicher zu den Infektions¬ 
krankheiten rechnen. Da das akute Stadium 
der Krankheit nach wie vor noch wenig 
bekannt ist, will ich auf Wunsch des 
Herausgebers der Therapie der Gegenwart 
eine kurze Skizze unserer derzeitigen 
Kenntnisse über die akute epidemische 
Kinderlähmung entwerfen, indem ich neben 
den Darstellungen der Literatur meine 
eigenen Erfahrungen besonders berück¬ 
sichtige. 

Historisches: Die epidemische Kinder¬ 
lähmung ist den Aerzten erst seit den 
klassischen Arbeiten von Jakob von Heine 
bekannt geworden, welcher in zwei Mono¬ 
graphien 1840 und 1860 in treffender Weise 
seine Erfahrungen niedergelegt hat Frag¬ 
los handelt es sich um eine Krankheit, 
welche auch früher vorgekommen ist. Die 
Nachrichten und Beschreibungen vor 1840 
sind spärlich und wenig exakt, so daß 
kein Zweifel bestehen kann, daß Jakob 
von Heine als der Entdecker der Krank¬ 
heit zu bezeichnen ist. In seinem Werke 
„Ueber Lähmungszustände der unteren 


Paul Krause. 

Extremitäten und deren Behandlung* gibt 
er folgendes Bild der Symptomatologie: 
„Gesund und gerade geborene, meist 
blühend aussehende Kinder im Alter von 
6—36 Monaten, ausnahmsweise etwas dar- 
I über, erkranken, nachdem sie bis dahin 
sich einer ungetrübten Gesundheit zu er¬ 
freuen hatten, entweder mit oder ohne 
vorhergegangene Andeutungen von Un¬ 
päßlichkeit, Verdrehen der Augen, plötz¬ 
lich unter den Erscheinungen von Hitze, 
kongestionellen und irritativen Zuständen, 
Fieber, Durst, Verdrießlichkeit, Schreien, 
Schläfrigkeit ohne wirklichen Schlaf, und 
| da, wo das Zahngeschäft im Spiele ist, 

I mit den übrigen Erscheinungen von Den- 
| titio difficilis, sowie auch zuweilen unter 
| den Symptomen von ungestörtem Verlauf 
akuter exanthematischerKrankheitsprozesse. 
j Bald hierauf brechen nun Konvulsionen 
leichteren und stärkeren Grades aus, die 
sich in kürzeren oder längeren Intervallen 
! wiederholen. In anderen Fällen tritt die 
Krankheit ohne die angeführten Symptome 
plötzlich mit Konvulsionen oder Uebelkeit, 
Zusammensinken des Körpers, Schaum vor 
dem Mund und der Nase, Blauwerden usw. 
auf. Manchmal fehlen indessen auch alle 
diese Erscheinungen oder sind nur in ganz 
geringem Grade zugegen, und die Lähmung 
| stellt sich gleichsam ganz unbemerkt ein.* 
j Im weiteren schildert er das allmähliche 
Nachlassen dieser Symptome und das Auf¬ 
treten von Lähmungen, und zwar meistens 
I Lähmungen der unteren Extremität, beider 
| Arme usw. Selbst der Thorax zeigt para¬ 
lytische Schwäche; anfangs seien die Läh¬ 
mungen heftiger, nach einiger Zeit kehren 
! sie auf mildere Grade zurück. Schwäche 
in den Funktionen der Blase und des Mast¬ 
darmes sei nur ausnahmsweise beobachtet 
| Hinsichtlich des Geistes und der Sinnes¬ 
funktion führt er an, daß sie auf keinerlei 
Weise getrübt sind. „Die meisten Patienten 
{ sind von stiller und sanfter Gemütsart, 
einige davon verraten sogar Talente.* 
Trotz aller Mühe konnte Heine keine 
Sektion irgendeines an Kinderlähmung 
verstorbenen Kindes erhalten. Aus seinen 
| klinischen Beobachtungen aber schließt er, 
daß „dem Uebel eine Affektion des Zentral- 

19 
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nervensystems, namentlich des Rücken¬ 
marks, und zwar irritativer und kongestio- 
neller Art zugrunde zu legen sei, die 
sofort bei dem höchst akuten Verlauf 
analog dem Hydrocephalus acutus mit 
Rückenmarkserguß, und zwar meistens 
wäßriger oder wässerlich - lymphatischer 
Art geendigt und so plötzlich die Paralyse 
herbeigeführt zu haben scheint“. Heine 
glaubt, daß die Dentationsperiode nicht 
selten als krankheitserregende Ursache zu 
betrachten sei. In der zweiten Auflage 
seiner Monographie vom Jahre 1860, 
welche unter dem Titel „Spinale Kinder¬ 
lähmung“ erschienen ist, ergänzt Heine 
an Hand eines bedeutenden und klinisch 
wertvollen Materials seine 20 Jahre vorher 
ausgesprochenen Ansichten. Er weist 
darauf hin, daß man gleich von Anfang an 
zwei Stadien, ein primäres akutes Stadium 
und ein sekundäres chronisches Stadium 
auseinanderhalten müsse. Das zweite se¬ 
kundäre Stadium würde eingeführt durch 
das Zustandekommen der Lähmung. „Der 
Turgor vitalis ist vermindert. Haut und 
Muskulatur schlaff und weich, frei von 
Kontraktur, die Empfindung ist normal, 
bei intensiverem Verlaufe der Krankheit 
etwas abgestumpft, die Lähmungserschei¬ 
nungen gehen allmählich zurück, bis die 
Verminderung der Lähmungserscheinungen 
in 4—6 Wochen ihre Grenze erreicht hat. 
Die jetzt zurückbleibende Lähmung wird 
dauernd. Es entsteht allmähliche Atrophie. 
Die weiteren sekundären Folgen des zweiten 
Stadiums treten ein, sukzessive Abnahme 
der Eigenwärme in den paralysierten 
Gliedmaßen, Schwinden der vorhandenen 
Fett- und Muskelmasse, Bildung der Kon¬ 
trakturen und Deformitäten, das Längen¬ 
wachstum der gelähmten Glieder schreitet 
zwar vorwärts, es entsteht hier jedoch eine 
Verkürzung von 1—4 Zoll dem gesunden 
Glied gegenüber. Stuhlgang und Urin¬ 
sekretion sind dem Willen nicht entzogen. 
Die Menstruation erleidet keine Beein¬ 
trächtigung. Geistes- und Sinnesfunktion 
bleibt intakt.“ Ueber das chemische Ver¬ 
halten des Harns sagt Heine, daß bei 
regstem Muskelschwund nicht unbedeutende 
Kalkabscheidungen im Harn nachgewiesen 
worden sind. Unter den 192 Fällen von 
Kinderlähmung, welche er beobachtete, 
sind im ganzen 158 von Paralysis infantilis 
spinalis, und zwar: männ- weib¬ 

liche liehe 

37 Fälle von Paraplegie .17 20 

34 „ „ Hemiplegie 18 16 

84 „ „ partiellen 

Lähmungen .... 44 40 


Außerdem zwei Fälle von Lähmung eines 
Armes und eine paralytische Lordose. 

Weitere ausführlichere Notizen zu 
bringen, verbietet sich an dieser Stelle aus 
Platzmangel; die mitgeteilten Sätze aus 
Heines Arbeiten sind aber wert, mehr 
bekannt zu werden, um das Verdienst des 
trefflichen Mannes um die Kenntnis der 
Kinderlähmung auch in weiteren Kreisen 
hervorzukehren. 

Tabelle I. 

Zusammenstellung von gehäuftem Auftreten 
von Kinderlähmung. 

(Geographisch geordnet.) 


1 

; J a hr 

■ Ort und Anzahl der Fälle 

i 

Autor 

1 1868 

I. Norwegen. 
Söndre Odalen 14 

Ch. Bull 

1881 

Umea 13 

Bergenholtz 

1886 

Mandel 6 

Oxholm 

i 1897 

Familienepidemie 3 

Hansen-Harbitz 

1899 

, Bezirk Bratsberg 50 

Leegaard 

1898/99 

Bergen 11 

Looft 

I 1903 

1 Lunner 18 

Olaf Goidvin 

1904 

, Bjugn 24 

Platou 

1904 

Hvaler 41 

Nannestad 

1905 

Große Epidemie 918 

Harbitz-Scheel 

1906 

1 334 Fälle i 


1906 

j Lier 38 

Pettersen 

1887 

II. Schweden. 

: Stockholm 44 

Medin 

1895 

. 21 


1899 

„ 54 


1903 

Göteborg 20 


1905 

Große Epidemie 1036 

Wickman 

1905 

1 Bezirk Vaxjö 147 

Lundgreen 

1906 

1 379 Fälle 


III. Deutschland. 

1886 

! Jena 5 

| Briegleb 

1886 

Erlangen 3 

I Strümpell 

1899 

1 Frankfurt a. M. 9 

| Auerbach 


1908 Heidelberg und Um- Hofmann 

gebung 36 

1908 Kleine Epidemie in Nonne 

Hamburg i 

1909 Große Epidemie im | Krause 

Ruhrgebiet, Rhein- 
| land, Westfalen 

1909 ] Hessen-Nassau E. Müller 

1910 ' Berlin Baginsky 

IV. Holland. 

1906/07 j Ueber die Niederlande 
! disseminiert, 
t Winterswiyk, Raalte 
| und Maaslins 

1909 | Leyden 24 

1909 | Warmsweld 14 

V. England. 

1895 | London, Familien- Buzzard 

I epidemie 4 

1896 Grafschaft Essex, ! Pasteur 

Familienepidemie 7 
1902 London, einige Fälle Batten 

1902 j Cardiff, einige Fälle Stevens 

1909 | Upminster 8 | Treves 
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Jahr Ort und Anzahl der Fälle 


Autor 


VI. Frankreich. 


1885 

Sainte - Foy - TArgen- ! 

Cordier 


tiere pres Lyon 13 


1893 

Umgebung von Saint- 

Andre 


Girons 9 


1895 

Toulouse, einige Fälle 

w 

1897 

• w n 

» 

1909 

Paris u. Umgebung 100 j 

Netter 

1910 

n » m 

n 


VII. Italien. 


1884 

Arenzano, kleine Epi¬ 

Luciani 


demie 


1895 

Padua 26 

Cerevisato 

1895 

Montesportoli bei 

Pierracini 


Florenz 7 


1895 

Genua 17 

Bucelli 

1897 

Conegliano 9 

Fabris 

1898 

h 13 

9 

1903 

Parma 26 

Lorenzelli 


VIII. Spanien. 

1896 

Stadt Valles, kleine 

Roset 


□ igitized by 
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Epidemie , 

IX. Oesterreich. 

1898 , Wien 42 j Zappert-Neurat 

1908/091 „ 129 Zappert 

1908/09 Nieder-Oesterreich. 

große Epidemie 137 
1909 Ober-Oesterreich, 

große Epidemie 202 
1909 Steiermark 506 Langen 

1909 Kärnten 130 

X. Amerika. 

1841 | Feliciani (Louisiana) 10 Colmer 

1894 j Otter - Creekvalley im j Caverly- 

I Staate Vermont 126 Mac Phail 

1894 I Massachusetts 

1896 I Staat Alabama Bondourant 

1896 „ Maine Taylor 

1897 New York „ 

1899 Poughkeepsie (Ver- Chapin 

einigte Staaten) 

1899 Dutchess-County I Mackenzie 

(New York) 

1900 Glocester (Massachu¬ 

setts) 

1901 San Franzisko 55 Newmark 

1906 Vorboten der großen Collins- 

Epidemie in New Bomeiser 
York 272 

1907 New York, große Epi- Starr und New 

demie ca. 2000 YorkerKomitee 
1907 Massachusetts 236 Lovett 

1907 Shenectady 29 Charles Clowe 

1908 Massachusetts 136 

1909 Nebraska 200 

XI. Australien. 

1895 f Port Lincoln 

1904 | Sidney 49 

1904 i Brisbane 104 

1908 | Victoria 135 , 

Epidemiologie. Ich betonte bereits 
oben, daß nach den neueren Erfahrungen 
die akute epidemische Kinderlähmung zu 
den Infektionskrankheiten zu rechnen ist. 
Strümpell war der erste, welcher auf 
Grund von drei in der Nähe von Erlangen 
beobachteten Fällen diese Ansicht scharf 


aussprach. Med in hat das Verdienst, nach 
seinen Erfahrungen bei der Epidemie im 
Jahre 1889 in Schweden das akute Stadium 
an der Hand eines größeren Materials in 
trefflicher Weise skizziert zu haben. Daß 
die Kinderlähmung eine Infektionskrankheit 
ist, dafür spricht vor allem ihr Auf¬ 
treten in Epidemien. Ich habe in Ver¬ 
bindung mit Hansen alle Arbeiten aus 
der Weltliteratur, soweit sie mir zugäng¬ 
lich waren, durchgesehen und konnte eine 
große Anzahl von Mitteilungen über ge¬ 
häuftes Auftreten von Kinderlähmung zu¬ 
sammenstellen. Die an sich lehrreichen 
Tabellen sollen hier in extenso angedruckt 
werden. An dieser Stelle kann ich sie 
nicht näher analysieren, bemerke aber, daß 
man natürlich nicht ohne weiteres bei all 
den erwähnten Fällen von Epidemien zu 
sprechen berechtigt ist Immerhin geben 
sie doch einen Einblick, daß die Kinder¬ 
lähmung zeitlich wie geographisch in 
den letzten Dezennien häufiger in der 
Literatur zu finden ist, als man a priori 
anzunehmen geneigt war. 

Daß es sich in dem Regierungsbezirk 
Arnsberg um stark gehäuftes Auftreten der 
Kinderlähmung gehandelt hat, ist aus bei¬ 
folgender Tabelle ohne weiteres zu er¬ 
sehen. 

Tabelle III. 

Kinderlähmung. 

Regierungsbezirk Arnsberg bis 1. Januar 1910. 


Zahl der 


11UDC UC3 xvrciscs 

Erkrankungen 

Todesfälle 

Altena. 

40 

3 

Arnsberg .... 

59 

7 

Bochum Stadt . . 

54 

3 

,, Land . . 

79 

12 

Brilon. 

11 

1 

Dortmund Stadt. . 

55 

4 

„ Land . . 

131 

21 

Gelsenkirchen Stadt 

55 

4 

„ Land 

62 

6 

Hagen Stadt . . . 

82 

10 

Land . . . 

71 

16 

Hamm Stadt . . . 

30 

6 

„ Land . . . 

47 

4 

Hattingen 

73 

5 

Herne. 

16 

2 

Hörde. 

48 

2 

Iserlohn Stadt 

29 

3 

„ Land . . 

79 

4 

Lippstadt .... 
Lüdenscheid . . . 

44 

12 

3 

0 

Meschede .... 

13 

1 

Olpe. 

13 

0 

Schwelm .... 

37 

5 

Siegen. 

60 

4 

Soest. 

65 

5 

Witten. 

30 

4 

Wittgenstein . . . 

13 

2 


Summa 


1308 


141 


19 * 
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Tabelle II. 

Zusammenstellung von gehäuftem Auftreten von Kinderlähmung. (Zeitlich geordnet.) 


Jahr 

Name des Landes 

Ort und Zahl der Fälle 

1 Autor 

i 

1841 

Amerika 

Feliciani 10 

Colmer 

1868 

Norwegen 

Söndre Odalen 14 

Ch. Bull 

1881 

ft 

Umea 18 

Bergenholtz 

1884 

Italien 

Arenzano (einige Fälle) 

Luciani 

1885 

Frankreich 

Sainte-Foy-rArgentiere pres Lyon 13 

Cordier 

1886 

Norwegen 

Mandel 5 

Oxholm 

1886 

Deutschland 

Jena 5 

B riegle b 

1886 


Erlangen 3 

Strümpell 

1887 

Schweden 

Stockholm 44 

Medin 

1893 

Frankreich 

Umgebung von St. Girons 7 

Andre 

1894 

Amerika 

Otter-Creekvalley (Vermont) 126 

Caverly-Mac Phail 

1894 

fl 

Massachusetts (kleine Epidemie) 

1895 

Schweden 

Stockholm 21 

Medin 

1895 

Frankreich 

Toulouse (einige Fälle) 

Andr6 

1895 

Italien 

Padua 26 

Cerevisato 

1895 

»* 

Montesportoli b. Florenz 7 

Pierracini 

1895 

Australien 

Port Lincoln 


1896 

Amerika 

Alabama (kleine Epidemie) 

Bondourant 

1896 

w 

Maine (kleine Epidemie) 

Taylor * 

1896 

England 

Grafschaft Essex 7 

Pasteur 

1896 

Spanien 

Stadt Valles 8 

Roset 

1897 

Norwegen 

Familienepidemie 3 

Hansen-Harbitz 

1897 

England 

London 4 

Buzzard 

1898 

Amerika 

New York 4 

Taylor 

1898 

Italien 

Conegliani 9 

Fabris 

1898 

Oesterreich 

Wien 42 

Zappert-Neurath 

1899 

Italien 

Conegliani 13 

Fabris 

1899 

Norwegen 

Bezirk Bratsberg 54 

Leegaard 

1899 

Amerika 

Poughkeepsie 7 

Chapin 

1899 

n 

Dutchess-County 17 

Mackenzie 

1899 

Deutschland 

Frankfurt a. M. 9 

Auerbach 

1900 

Amerika 

Glocester (kleine Epidemie 


1901 

• 

San Franzisko 55 

Newmark 

1902 

England 

London (einige Fälle) 

Batten 

1902 

*» 

Cardiff (einige Fälle) 

Stevens 

1903 

Schweden 

Göteborg 20 

Bergendal-Wickman 

1903 

Norwegen 

18 Fälle 

Olaf Goldvin 

1903 

Italien 

Parma 26 

Lorenzelli 

1904 

Norwegen 

Bjugn 20 

Platou 

1904 

M 

Auf d. schwedisch-norwegischen Grenze 41 

Nannestad 

1904 

Australien 

Sidney 49 


1904 

* f 

Schweden 

Brisbane 104 


1905 

Große Epidemie 1036 

Wickman 

1905 

Norwegen 

Große Epidemie 719 

Harbitz-Scheel 

1906 

Schweden 

379 Fälle 


1906 

Norwegen 

334 Fälle 


1906 

Holland 

Winterswiyk, Baalte 


1906 

Amerika 

New York und Umgebung ca. 2500 

Starr.Sammelforschung 

1907 


Massachusetts 236 

Lovett 

1907 


Shenectady 29 

Charles Clowe 

1908 

19 

Massachusetts 136 


1908 

Australien 

Victoria 135 


1908 

Deutschland 

Heidelberg und Umgebung 36 

Hofmann 

1908 

*» 

Kleine Epidemie bei Hamburg 

Nonne 

1908 

Oesterreich 

Wien 129 


1908 

,, 

Nieder-Oesterreich 137 

Zappert 

1908 

** 

Ober-Oesterreich 202 


1909 


Kärnten 130 

Langen und Sammel¬ 

1909 

»* 

Steiermark 505 

forschung 

1909 

Deutschland 

Große Epidemie im Ruhrbezirk, Rheinland 
und Westfalen ca. 2000 

Krause 

1909 

P 

Hessen-Nassau ca. 140 

Müller 

1909 

99 

Breslau ca. 50 

Foerster 

1909 

Holland 

Leyden 24, Warmswcld 14 


1909 

England 

Upminster 8 

Treves 

1909 

Amerika 

Nebraska 200 


1909 

Frankreich 

Paris und Umgebung 

Netter 

1910 

Deutschland 

Berlin 

Baginsky 

1910 

Schweiz 


Hagenbuch 
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Die mitgeteilten Tabellen sind zweifellos | 
Maximalzahlen. Ich verdanke sie dem 
Herrn Regierungspräsidenten von Arns¬ 
berg. Es werden sich darunter eine An¬ 
zahl unsicherer und nicht zur Kinder¬ 
lähmung gehöriger Fälle befinden. 

Eine weitere Tabelle (IV) gibt nach einer 
Sammelstatistik, welche ich durch Ver¬ 
sendung eines Fragebogens an sämtliche 
Aerzte der Rheinprovinz und Westfalen in 
die Wege leitete, einen Einblick in die 
Verbreitung der Erkrankung. Auch diese 
Tabelle kann natürlich auf Vollständigkeit 
keinen Anspruch erheben, da ich nur die¬ 
jenigen Fälle aufnehmen konnte, von denen 
einwandfreie Berichte Vorlagen. Immer¬ 
hin zeigt sie, daß die Arnsberg benach¬ 
barten Regierungsbezirke Münster und 
Düsseldorf und Köln die weitaus größte 
Anzahl von Erkrankungen aufwiesen. Ebenso 
wie das gehäufte Auftreten kann man für | 
die Infektiosität der Kinderlähmung die ; 
vielfach beobachteten Gruppenerkran- ■ 
kungen in einzelnen Städten anführen. In ! 
Hagen z. B. war es sehr auffallend, daß die j 
ersten Fälle in Altenhagen, besonders in j 
der Wittekindstraße und Umgebung, vor- j 
gekommen waren, ferner in Wehringhausen, 
Eilpe, im Landkreis Hagen in den eng 
zusammenhängenden Ortschaften Boele, , 
Kabel, Battay und in Haspe. Erst in 
späteren Wochen traten vereinzelte Er¬ 
krankungen in anderen Stadtteilen auf, die 
aber wieder auf ältere Fälle zurückgeführt , 
werden konnten. ! 


Tabelle IV. 


Zahl der Fälle von akuter Kinderlähmung. 


(Nach einer Sammelstatistik.) 
Westfalen:. 

Reg.-Bezirk Minden . 32 

„ Münster . 100 
,, Arnsberg . 248 

380 


Rheinprovinz: 
Reg.-Bezirk Düsseldorf 137 
Köln . . 72 

Aachen . 19 

Koblenz . 17 

Trier . . 8 


Summa 633 

Sterbefälle 78 = ca. 12,3% 
Ganz zweifellos ist die Tatsache, daß 
eine Uebertragung von Mensch zu 
Mensch erfolgt. Eine Uebertragung durch 
gesundgebliebene Zwischenträger ist gleich¬ 
falls nachgewiesen. So übertrug eine 
Großmutter die Krankheit von einem Enkel¬ 
kind, das in Kabel bei Hagen wohnte, 
auf ein anderes Enkelkind in Hagen; eine 
Mutter infizierte ihr eigenes Kind, nach¬ 
dem sie ihren an Lähmung erkrankten 


Neffen besucht hatte. Eine Erkrankung 
von Geschwistern in derselben Fa¬ 
milie ist mehrfach konstatiert worden. Eine 
Anzahl von Beobachtern (Wie km an, New 
Yorker Bericht) haben die Wahrnehmung 
gemacht, daß die Krankheit sich mit Vor¬ 
liebe entlang den gewöhnlichen Reise¬ 
wegen auszubreiten scheint, z. B. längs 
der Eisenbahnstrecken, Postwege, Dampfer¬ 
linien. 

Die vorzüglichste Studie über die Epidemio¬ 
logie verdanken wir J. Wickman, welcher 
in seiner Arbeit über die große schwedische 
Epidemiologie vom Jahre 1905 (1031 Fälle) den 
zweifellosen Nachweis erbringen konnte, daß 
die Kinderlähmung durch Uebertragung von 
Person zu Person verbreitet wird, daß diese, 
teils durch die Kranken (und zwar sowohl ty¬ 
pisch an Kinderlähmung Erkrankter, wie nur 
abortiv Erkrankter), teils durch Zwischenträger 
erfolgt. 

Schließlich ist als Hauptbeweis für die 
Infektiosität der Kinderlähmung die ein¬ 
wandfrei gelungene Uebertragung 
auf Tiere (auf Affen und Kaninchen) zu 
erwähnen. 

Die Inkubationszeit beträgt durch¬ 
schnittlich etwa 5—10 Tage, eine Zeit, 
welche durch klinische Beobachtung wie in 
den letzten Jahren durch experimentelle 
Uebertragung der Krankheit auf Affen als 
wahrscheinlich gefunden wurde. 

Die akute epidemische Kinder¬ 

lähmung ist der Hauptsache nach eine 
Erkrankung der ersten zwei Lebens¬ 
jahre. Sie kommt aber bereits in den 

ersten Lebenswochen wie in den späteren 
Dezennien vor. 
welche aus ge¬ 
nauen mir zur 

Verfügung ste¬ 
henden Kranken¬ 
geschichten ge¬ 
wonnen wurde, 
zeigt die spezi¬ 
ellen Verhältnisse 
bei der rheinisch- 
westfälischen Epi¬ 
demie vom Jahre 
1909. In Deutsch¬ 
land scheinen die 
Monate August, 

September, 

Oktober diejeni¬ 
gen Monate zu 
sein, in welchen die Krankheit am häufigsten 
vorkommt. Auch nach anderweitiger Beob¬ 
achtung bei den letzten Epidemien ergab 
sich, daß die akute Kinderlähmung haupt¬ 
sächlich in den Sommer- und Herbst¬ 
monaten vorkommt. In der schwedischen 
und norwegischen Epidemie vom Jahre 


Die folgende Tabelle, 
Tabelle V. 
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1905 fielen auf die Monate von Juli bis 
Oktober 86% der Fälle. In New York 
fand sich das Maximum der Erkrankungen 
im September. 

Daß auch bei den sporadischen Fällen, 
die innerhalb von vielen Jahren beobachtet 

Tabelle VI. 



wurden, ähnliche Verhältnisse vorliegen, 
zeigt eine Mitteilung von Baumann aus 
der Breslauer Nerven-Poliklinik, welcher 
dasselbe bei 83 Fällen, die sich auf 15 Jahre 
verteilen, fand. Die Geschlechter sind 
fast gleichmäßig befallen gewesen. Die 
Mortalität der Kinderlähmung betrug in 
der rheinisch-westfälischen Epidemie etwa 
12—15%. Die Zahl der Patienten, welche 
ohne jede Residuen der Krankheit 
vollständig geheilt wurden, schätze ich 
bei dieser Epidemie auf 15—20%. Letztere 
Zahl ist besonders deshalb interessant, 
weil bis vor kurzem die Ansicht vertreten 
wurde, daß die akute Kinderlähmung Ober¬ 
haupt nicht ausheilen könne. 

Die Mortalität ist in den verschiedenen 
Epidemien sehr verschieden angegeben. 
Wie km an erwähnt die Zahl von 16,7 
(schwedische Epidemie), Leegaard 14,56 
(norwegische Epidemie), Zapp er t (Nieder- 
Oesterreich) 22,3. Am niedrigsten ist sie 
angegeben bei der New Yorker Epidemie, 
wo sie auf 5% geschätzt wird. 

Was die Eintrittspforte des Virus 
angeht, so sind wir trotz aller eifrigen 
Studien auch heute noch nicht in der 
Lage, Sicheres aussagen zu können. 
Aeußere Verletzungen scheinen dabei nicht 
in Betracht zu kommen. Ebenso sind alle 
besonders von den Impfgegnern ange¬ 
führten Beobachtungen, daß die Kinder¬ 
lähmung beim Impfen übertragen würde, 
falsch. Es liegt bisher auch nicht der 
Schatten eines Beweises vor, daß dasKinder- 
lähmungsgift beim Impfen übertragen 
würde. Ich bin wegen dieser Ansicht 
maßlos scharf von einem der fanatischsten 
Impfgegner angegriffen worden; alle seine 

□ igitized by Google 


I mitgeteilten Beobachtungen sehe ich teils 
für falsch, teils für oberflächlich an. Ich 
halte in Uebereinstimmung mit allen an¬ 
deren Aerzten, welche über ein einwand¬ 
freies Beobachtungsmaterial verfügen, meine 
Ansicht in vollem Maße aufrecht. Viele 
Autoren neigen der Ansicht zu, daß die 
Tonsillen und oberen Luftwege als 
Eintrittspforte in erster Linie in Be¬ 
tracht kämen. Ich persönlich stehe nach 
wie vor nach eingehenden Erfahrungen 
] und Literaturstudien auf dem Standpunkt, 
daß sehr wahrscheinlich der Magen - 
darmtraktus in vielen Fällen als Ein¬ 
trittspforte in Betracht kommt. 

Womit der Impfstoff übertragen wird, 
ist gleichfalls noch nicht sichergestellt. 
Infizierte Nahrungsmittel, wie Wasser, 
Milch, Brot, Fleisch, scheinen nicht in 
Betracht zu kommen, ebensowenig der 
! Genuß von rohem Obst. Es besteht jeden- 
| falls die sehr bemerkenswerte Tatsache, 

! daß sich unter den Erkrankten eine ganze 
1 Anzahl von Brustkindern befindet. 

Auch Ungeziefer, wie Flöhe, Wanzen, 

I Insekten, scheinen die Uebertragung nicht 
| zu bewerkstelligen. In mehreren Epidemien 
j wurde gleichzeitig mit der Kinderlähmung 
ein auffallendes Sterben unter jungen 
| Hühnern (Schweden, Westfalen), unter 
• Kaninchen (Schweden, Westfalen, Rhein- 
I provinz), unter Pferden (Nordamerika) be- 
; obachtet. Aus Mangel an geeignetem Ma- 
i terial konnten experimentelle Studien über 
: den Zusammenhang dieser Erkrankungen 
j nicht gemacht werden. Bei Hühnern wurde 
anatomisch eine zweifellose Rückenmarks- 
! Veränderung nachgewiesen, welche mit der 
I menschlichen Poliomyelitis die größten 
| Aehnlichkeiten hatte (Marchand). 

Aetiologie. Die Untersuchungen der 
I letzten Jahre haben einwandfreien Unter- 
| Suchern ergeben, daß die Erreger unter 
den bisher bekannten gewöhnlichen Krank- 
I heitskeimen nicht zu finden sind. In Ver¬ 
bindung mit E. Mein icke (Hagen) konnte 
ich die hauptsächlichsten Organe mit den 
uns zurzeit zur Verfügung stehenden üb¬ 
lichen bakteriologischen Methoden von 
acht Kinderlähmungsleichen untersuchen: 
wir fanden keine bakteriellen Keime oder 
; sichtbare Protozoen, welche wir für den 
| Erreger der Kinderlähmung ansprechen 
I konnten. 

Experimentell gelang es zuerst Land- 
steiner und Popper, das Virus der 
Kinderlähmung auf Affen zu über¬ 
tragen. Sie impften Rückenteile intra¬ 
peritoneal auf einen Affen, welcher an 
| Lähmungen erkrankte die histologische 
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Untersuchung ergab das typische Bild der i 
Poliomyelitis acuta. Eingehende Unter¬ 
suchungen von Lentz und HuntemQller 
(Institut für Infektionskrankheiten, Berlin), 
Flexner und Lewis usw. (New York, | 
Rockefeller Institut), Levaditi u. a. (Paris, j 
Pasteursches Institut), Leiner und Wies- 
ner (Prag), Kraus (Wien), Römer (Mar¬ 
burg), von M einicke (Hagen) und 
Krause (Bonn) haben viele interessante 
Tatsachen zutage gefördert, ohne daß es 
aber bisher gelungen ist, die Erreger zu 
mikroskopieren oder in Reinkultur zu 
züchten. 

Kurz zusammengefaßt, wissen wir zur¬ 
zeit folgendes über das Virus der Kinder¬ 
lähmung: 

1. Das Virus der Kinderlähmung ist ; 
übertragbar auf Affen (Landsteiner und | 
Popper u. a.). 

2. Das Virus der Kinderlähmung ist I 
übertragbar auf Kaninchen (Krause und ! 
Meinicke, Lentz und Huntemüllet, 
Dahm, Kraus, Landsteiner). 

3. Die Uebertragung des Virus gelingt 
von Affe auf Affe, von Kaninchen auf 
Kaninchen in mehreren Generationen. 

4. Die Uebertragung gelingt vom Ka¬ 
ninchen auf Affen (Meinicke, Lentz und 
Huntemüller). 

5. Das Virus ist durch Tonfilter filtrier- | 
bar (Lentz, Meinicke, Römer), also | 
ultramikroskopisch. 

6. Das Virus ist glyzerinbeständig j 

(Lentz, Flexner, Römer u. a.); wich- : 
tiges Unterscheidungsmittel von bakteriellen j 
Giften. j 

7. Das Virus ist bei den uns zurzeit 
bekannten Methoden nicht sichtbar und 1 
nicht kultivierbar. 

8. Das Virus ist enthalten im Gehirn 
und Rückenmark, in Milz, Leber, Blut, in 
Lumbalflüssigkeit der an Kinderlähmung 
Verstorbenen. Bei lebenden Kranken ist 
es im Blut und in der Lumbalflüssigkeit 
nachgewiesen (Krause und Meinicke) 

9. Die Uebertragung auf Tiere gelingt 
intraperitoneal, subdural, subkutan, intra¬ 
nasal, intratracheal, per os. 

10. Die serologischen Methoden haben 
bisher bei der Kinderlähmung keine brauch¬ 
baren Ergebnisse gehabt. 

Anatomie. Auf die anatomischen Ver¬ 
änderungen der akuten epidemischen 
Kinderlähmung soll hier nur kursorisch 
eingegangen werden. Barthey und Rillier 
fanden bekanntlich bei einem stationären 
Falle keine Veränderungen im Rückenmark 
und sprachen deshalb von n essentieller 
Kinderlähmung“. 


Cornil wies (1863) dagegen eine deut¬ 
liche Verschmälerung der Vorder- und 
Seitenstränge und Atrophie der Ganglien¬ 
zellen nach. Dieser Befund wurde be¬ 
stätigt. 

Charcot und seine Schule sprach die 
Poliomyelitis als primäre Erkrankung der 
Ganglienzellen der Vorderhörner an; dem¬ 
gegenüber betonten besonders deutsche 
Autoren (Goldscheider, Schultze u. a.), 
daß es sich um entzündliche Prozesse 
längs der Gefäße handle, die Atrophie der 
Ganglienzellen sei sekundär. 

Neuere Untersuchungen liegen beson¬ 
ders von Harbitz und Scheel, Wick- 
man, Hoffmann, Marchand, Beneke, 
Hochhaus u. a. vor, welche die Richtig¬ 
keit der letzteren Ansicht ergeben haben. 

Eigne Untersuchungen über die Histo¬ 
logie des Nervensystems bei akuter epi¬ 
demischer Kinderlähmung fasse ich wie 
folgt zusammen: 

1. Bei der akuten epidemischen Kinder¬ 
lähmung finden sich im Rückenmark aus¬ 
geprägte interstitielle und parenchymatöse 
Veränderungen. Erstere überragen die 
letzteren in jeglicher Weise an Bedeutung. 

I Der interstitielle Entzündungsprozeß ist 
abhängig von den Blutgefäßen. 

2. Die entzündlichen Herde finden sich 
nicht nur in den Vorderhömem, sondern 
auch an anderen Teilen des Rückenmarks, 
und zwar sind sie nicht auf die graue 
Substanz beschränkt, sondern kommen 
auch, wenn auch in geringerer Ausdehnung, 
in der weißen Substanz vor. Die Bezeich¬ 
nung als Poliomyelitis anterior ist danach 
auch vom anatomischen Standpunkte aus 
nicht zu rechtfertigen. 

3. Die Ganglienzellen werden nicht 
primär befallen, sondern nur sekundär 
durch die umgebenden entzündlichen Pro¬ 
zesse in Mitleidenschaft gezogen. 

4. Regelmäßig findet sich eine entzünd¬ 
liche Infiltration der Pia mater. 

5. Regelmäßig bestehen entzündliche 
Infiltrationsherde in der Medulla, in dem 
Pons und in den Basalganglien. Die 
Ganglienzellen der Medulla und des Pons 
werden sekundär weniger verändert als 

I die Ganglienzellen des Rückenmarks. 

! 6. Um die entzündlichen Herde herum 

I besteht regelmäßig ein starkes Oedem, so¬ 
wohl in der grauen wie in der weißen 
Substanz. Es spielt zweifellos in der aus¬ 
gedehnten Lähmung eine große Rolle im 
Anfänge der Krankheit und erklärt auch 
zum großen Teil ohne weiteres den vor¬ 
übergehenden Charakter der Lähmungs- 

| Symptome. Ob die Infektion auf hämato- 
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genem oder lymphogenem Wege zustande 
kommt, läßt sich durch die histologische 
Untersuchung nicht entscheiden. 

7. ln den entzündlichen Infiltraten findet 
sich regelmäßig eine auffallende Zellart 
mit stark sich tingierendem Kern von bla¬ 
sigem Charakter. Diese Zellart scheint 
weder von der Glia abzustammen, noch 
ist sie identisch mit Lymphozyten oder 
Leukozyten. Es ist wahrscheinlich, daß 


wir es mit einem spezifischen Zellprodukt 
zu tun haben. 

An den inneren Organen fand ich in 
den von mir sezierten Fällen regelmäßig 
katarrhalische Veränderungen im Dünn- 
und Dickdarm, starke Schwellung und 
Rötung der Peyersehen Plaques und 
Follikel, leichte Schwellung der Milz und 
Leber; in letzterer Rundzelleninfiltrationen 
und vereinzelt Nekrosen. (Schluß folgt) 


Der gegenwärtige Stand und die nächsten Ziele der Röntgen 
Therapie bei Erkrankungen innerer Organe. 

Von Dr. H. E. Schmidt-Berlin. 


Wenn wir von röntgentherapeutischer 1 
Tiefenbestrahlung sprechen, so denken wir 
in erster Linie an die Behandlung tief¬ 
gelegener maligner Neubildungen: der Kar¬ 
zinome und der Sarkome. 

Wir müssen uns gestehen, daß hier in 
therapeutischer Hinsicht nicht allzuviel Er¬ 
freuliches zu berichten ist, auch nicht nach 
Einführung der sogenannten Homogen¬ 
bestrahlung, welche im wesentlichen auf 
der Benutzung einer abnorm penetrations- 
fähig^n Strahlung, die außerdem noch fil¬ 
triert wird, auf einer möglichst großen 
Fokushautdistanz und vor allem auf der 
Bestrahlung von mehreren Seiten beruht. I 
Es läßt sich gegen diese Anordnung nicht ! 
viel sagen, solange es sich um rein lokale 
Bestrahlungen handelt. 

Leider ist sie aber auch zur Total¬ 
bestrahlung, zur Durchstrahlung des ganzen 
Körpers empfohlen worden, und gegen 
diesen Modus muß vom medizinischen 
Standpunkte aus energisch Front gemacht 
werden. 

Aus praktischen Gründen bin ich ein 
Gegner einer allzu großen Fokushautdistanz, 
da dann die zur Erzielung einer halbwegs 
wirksamen Dosis erforderliche Expositions¬ 
zeit ins Ungeheure wächst, und gehe nie¬ 
mals über 30 cm hinaus. Aus physikali¬ 
schen Gründen scheint mir auch eine ab¬ 
norm penetrationsfähige Strahlung nicht 
besonders zweckmäßig. Habe ich nämlich 
beispielsweise ein Lymphosarkom, dessen 
Absorptionsvermögen für Röntgenstrahlen 
größer ist als das der Haut, so wird es 
von einer nicht so stark penetrierenden 
Strahlung mehr absorbieren als von einer 
abnorm penetranten. Ist sein Absorptions¬ 
vermögen aber kleiner als das der Haut, 
so werden die Verhältnisse natürlich noch 
ungünstiger, wenn man die Strahlung ab¬ 
norm penetrierend wählt. Das Richtige 
liegt also auch hier in der Mitte. Die ge¬ 
eignetste Strahlenqualität für einen in der 


Tiefe gelegenen Tumor würde die sein, 
welche auf dem Leuchtschirm oder auf der 
Platte das beste Bild des Tumors gibt. 

Von praktischen Erfolgen der Homogen¬ 
bestrahlung ist bisher nicht viel bekannt 
geworden, jedenfalls ist der Beweis noch 
nicht erbracht, daß man mit einer abnorm 
penetranten Strahlung mehr erreicht als 
mit einer weniger stark penetrierenden. 

Bei den Bestrebungen, die physikali¬ 
schen Bedingungen für eine Tiefenwirkung 
der Röntgenstrahlen zu verbessern, hat 
man vergessen, auf die biologischen Ge¬ 
sichtspunkte genügend Rücksicht zu nehmen. 

Die ganze Homogenbestrahlung geht ja 
von der Anschauung aus, daß bei tiefer¬ 
gelegenen Karzinomen und Sarkomen die 
Röntgentherapie darum versagt, weil es 
nicht gelingt, die erforderlichen Strahlen¬ 
mengen in der Tiefe zur Absorption zu 
bringen. 

Diese Anschauung ist aber günstigsten¬ 
falls nur zum Teil richtig. Es sind ja 
keineswegs immer die tiefergelegenen 
Neubildungen, die durch Röntgen strahlen 
nicht oder nicht genügend beeinflußt 
werden. Im Gegenteil sehen wir bisweilen 
sehr oberflächliche Affektionen sich absolut 
refraktär verhalten, während manche tiefer 
gelegene prompt reagieren. 

Es gibt ulzerierte Hautkarzinome, die 
doch der Strahlenwirkung gewiß leicht zu¬ 
gänglich sind, und die trotzdem nicht be¬ 
einflußt werden, selbst wenn man Röntgen¬ 
strahlenmengen appliziert, die eine Reak¬ 
tion zweiten oder dritten Grades zur Folge 
haben. Andererseits schwinden manche 
massige Drüsentumoren, z. B. sarkomatöser 
oder tuberkulöser Natur, nach Röntgen¬ 
bestrahlungen, welche auf der Haut keine 
oder jedenfalls keine nennenswerte Reak¬ 
tion hervorrufen, trotzdem nur ein kleiner 
Bruchteil der Strahlung, welche ja zum 
großen Teil schon in der Haut absorbiert 
wird, in die Tiefe gelangt, und trotzdem 
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ihre Schichtdicke erheblich größer ist als 
bei den Kankroiden der Haut. 

Diese Tatsache könnte sich dadurch er¬ 
klären, daß bei den refraktären Kankroiden 
die Absorptionsfähigkeit des pathologischen 
Gewebes, seine Dichte minimal, jedenfalls 
sehr viel geringer ist als die der Haut, 
während sie umgekehrt bei den tuberku¬ 
lösen Drüsen und den Lymphosarkomen 
sehr viel größer ist. 

Erstens müßte sich aber dieser Unter¬ 
schied in der Dichte — wenn er wirklich 
vorhanden wäre — schon durch die gün¬ 
stigere Lage der Kankroide und die un¬ 
günstigere Lage der Drüsentumoren einiger¬ 
maßen ausgleichen, und zweitens könnte 
man auch bei Kankroiden, welche eine sehr 
viel geringere Dichte besitzen als die Haut, 
durch häufigere Bestrahlungen mit weicher 
Röhre ein Strahlenquantum zur Absorption 
bringen, welches zur Zerstörung der patho¬ 
logischen Zellen genügen müßte. Denn 
es gibt ja bekanntlich keinen Körper, der 
völlig durchlässig für Röntgenstrahlen ist, 
der nicht auch von der härtesten Strahlung 
einen wenn auch kleinen Bruchteil ab¬ 
sorbiert 

Also muß hier noch ein anderer Faktor 
in Frage kommen, der nicht physikalischer, 
sondern biologischer Natur ist, und das ist 
die Radiosensibilität. Nach allen klinischen 
Erfahrungen und experimentellen Versuchen 
darf wohl als bewiesen angesehen werden, 
daß die Röntgenempfindlichkeit eines Ge¬ 
webes um so größer ist, je lebhafter sein 
Stoffwechsel vor sich geht. Alle schnell 
wachsenden Tumoren reagieren in der 
Regel besser als die langsam wachsenden; 
der wuchernde, geschwulstbildende oder 
zu raschem Zerfall neigende Lupus wird 
in günstigster Weise beeinflußt, während 
der gewöhnliche flache trockene, jahrelang 
unverändert bestehende, keine erhebliche 
Ausbreitungstendenz zeigendeLupusrefrak- 
tär ist; alle jungen Gewebe sind besonders 
empfindlich, wie das beispielsweise die 
erheblichen Wachstumsstörungen nach 
Röntgenbestrahlung junger Tiere beweisen; 
die Zellen aller drüsigen Organe, die eine 
lebhafte Teilung und Vermehrung zeigen, 
wie beispielsweise der Hoden und Ovarien, 
oder deren Tätigkeit in einer lebhaften 
sekretorischen Funktion besteht, wie bei¬ 
spielsweise der Schweiß und Talgdrüsen 
der Haut, sind besonders empfindlich für 
Röntgenstrahlen. 

Daß in der Tat die Herabsetzung des 
Stoffwechsels auch die Röntgenempfind¬ 
lichkeit erheblich vermindert, hat zuerst I 
Schwarz an der menschlichen Haut nach- 


| gewiesen, deren Radiosensibilität er durch 
anämisierende Kompression bedeutend ver¬ 
ringern konnte (Münch, med. Wochschr. 
1909, Nr. 24). 

Ich habe dann experimentell nachge¬ 
wiesen, daß die gut komprimierte Haut 
mindestens die doppelte Erythemdosis ver¬ 
trägt, ohne die geringste Reaktion zu 
zeigen (Fortschritte a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen 1909, Bd. 14 und Röntgen-Taschen¬ 
buch 1911). 

Anderseits konnte ich den Nachweis 
erbringen, daß Anregung des Stoffwechsels, 
z. B. durch Hyperäraisierung die Empfind¬ 
lichkeit der Haut für Röntgenstrahlen er¬ 
höht (i. c ). 

Daß das gleiche auch für pathologische 
Gewebe gilt, beweist ein Fall von röntgen¬ 
refraktärem Epitheliom der Nase, welches 
etwa 8 Jahre bestand und vor 6 Jahren 
von mir mit Röntgenstrahlen behandelt 
worden war. Es handelte sich damals um 
ein ziemlich tiefgreifendes etwa fünf¬ 
pfennigstückgroßes Ulkus an der Nasen¬ 
spitze, welches durch eine große Anzahl 
von Bestrahlungen schließlich zur Ueber- 
häutung gebracht wurde, wenngleich der 
Epithelwall nicht völlig beseitigt war. Es 
wurde darum dem Patienten geraten, die 
Behandlung noch weiter fortzusetzen. Er 
folgte diesem Rate nicht, und das Ulkus 
blieb trotzdem fast 4 Jahre geschlossen, 
dann brach es wieder auf, wahrscheinlich 
an der Stelle, wo am Rande noch Reste 
des Epithelioms vorhanden waren. Das 
Ulkus soll etwa erbsengroß gewesen sein 
und sich dann unter der von sachkundiger 
Hand ausgeführten Röntgenbehandlung bis 
auf fast Zehnpfennigstückgröße ausgedehnt 
haben. Es sollen im Laufe von 1 Vs Jahren 
etwa 20 Bestrahlungen verabfolgt worden 
sein. 

Schließlich wurde dem Patienten als 
ultimum refugium die Operation empfohlen. 

Als er dann zu mir kam, fand ich ein 
fast zehnpfennigstückgroßes tiefes Ulkus 
mit derbem typischen Randwall rechts an 
der Nasenspitze, das einen Teil des rechten 
Nasenflügels vollkommen zerstört hatte, so- 
daß ein erheblicher Defekt vorhanden war. 
Da der Patient von einem chirurgischen 
Eingriff nichts wissen wollte, entschloß ich 
mich zu einem Versuch mit Sensibilisierung, 
zumal es sich jedenfalls noch um eine rein 
lokale Erkrankung ohne regionäre Drüsen¬ 
schwellung handelte. 

Es wurde zunächst das Ulkus unter 
Abdeckung der Umgebung mit Quecksilber- 
licht bestrahlt, am nächsten Tage, auf der 
Höhe des Lichterythems die Röntgenbe- 
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Strahlung vorgenommen, und zwar wurde 
mit einer mittelweichen Röhre (5. Wehnelt) 
eine volle Erythemdosis appliziert. 

Durch vier derartige Sitzungen (Licht + 
Röntgen) wurde Vernarbung und völliges 
Verschwinden des Epithelwalles erzielt. 

Dieser Zustand besteht jetzt Ober ein 
Vierteljahr, und ich glaube wohl, daß der 
Fall definitiv geheilt ist. 

Die Narbe selbst wurde noch einige 
Male mit Quecksilberlicht bestrahlt in der 
Absicht, sie möglichst widerstandsfähig zu 
machen. 

Fest steht also, daß Hyperämie die 
Röntgenempfindlichkeit eines (normalen 
oder pathologischen) Gewebes erhöht, 
während Anämie sie vermindert. 

Ein Physiker, mit dem ich über meine 
Versuche sprach, erklärte mir: „Das ist 
doch ganz klar! Das Blut absorbiert sehr 
viel Strahlen; wenn Sie also ein Gewebe 
blutreicher machen, so muß es besser be¬ 
einflußt werden, weil es mehr absorbiert; 
wenn Sie es blutleer machen, muß es 
weniger empfindlich werden, weil es 
weniger absorbiert!“ 

Der Herr wollte also die Sache auf 
rein physikalischem Wege erklären. Das 
ist natürlich falsch. An der spezifischen 
Empfindlichkeit bestimmter Zellen, z. B. 
in den Testikeln und Ovarien, kann ein 
Zweifel nicht bestehen. 

Direkt beweisend dafür, daß es ledig¬ 
lich auf die Steigerung der Zelltätigkeit, 
auf die Erhöhung des Stoffwechsels, nicht 
auf die Hyperämie als solche ankommt, 
scheint mir folgender Versuch zu sein. 

Wenn man das Endglied eines Fingers 
staut durch Umschnürung in der Furche 
zwischen Mittel- und Endglied, so daß das 
Endglied blaurot aussieht, und dann auf 
die Beugefläche des Fingers die doppelte 
Erythemdosis appliziert, so erhält man 
auf der Haut des Endgliedes nur ein 
leichtes Erythem, auf der unter normalen 
Verhältnissen befindlichen Haut des Fingers 
dagegen Blasenbildung. 

Durch die Stauung wird zwar eine pas¬ 
sive Hyperämie erzeugt, trotzdem fällt die 
Reaktion aber schwächer aus, als man er¬ 
warten sollte. Die Stauung wirkt also 
nicht sensibilisierend, sondern desensibili- 
sierend, offenbar aus dem Grunde, weil 
durch die Umschnürung eine Hinderung 
der Blutzirkulation und infolgedessen na¬ 
türlich eine Herabsetzung des Stoffwechsels 
in der gestauten Haut eintreten muß. 

Für die gegen Röntgenstrahlen refrak¬ 
tären und auch für die nur schwer zu beein¬ 
flussenden Affektionen der ^iaut empfiehlt 


sich daher vorangehende Hyperämisierung 
durch Licht, Hochfrequenzströme oder 
chemische lrritantien. 

Für die Behandlung subkutaner Krank¬ 
heitsprozesse ist Anämisierung der Haut 
zweckmäßig, durch Kompression mittels 
Blenden oder Stauungsbinden, um die Em¬ 
pfindlichkeit der Haut herabzusetzen. Man 
kann die gut komprimierte Haut mindestens 
doppelt solange bestrahlen und dadurch 
natürlich auch das doppelte Strahlen¬ 
quantum in die Tiefe bringen. 

Ein Ziel, das als sehr wichtig für die 
Tiefenbestrahlung gelten muß, wäre also 
bereits erreicht: die Desensibilisierung der 
Haut. 

Das nächste, bei weitem wichtigere Ziel, 
das zu erreichen wir bestrebt sein müssen, 
ist die Sensibilisierung der tiefgelegenen 
röntgenrefraktären Tumoren, welche z. B. 
bei den oberflächlichen Hautkarzinomen 
schon heute möglich ist, wie der oben ge¬ 
schilderte Fall zeigt. 

Denn die größte Strahlenmenge, welche 
wir in einem Tumor zur Absorption brin¬ 
gen können, dürfte wirkungslos sein, wenn 
den Tumorzellen die spezifische Röntgen¬ 
empfindlichkeit, die „Radiosensibilität“ fehlt; 
wenigstens dürfen wir das nach den Er¬ 
fahrungen an röntgenrefraktären Haut¬ 
karzinomen schließen, wo auch doppelte 
und dreifache Erythemdosen nicht zum 
Ziele führen, ganz abgesehen davon, daß 
es mit Rücksicht auf die benachbarten nor¬ 
malen Gewebe gar nicht statthaft sein dürfte, 
derartige Dosen in der Tiefe zu deponieren, 
da wir ja in der Tiefe nicht exakt ab¬ 
decken können und bei malignen Tumoren 
auch nicht abdecken wollen. 

Ein sicheres Mittel, in der Tiefe eines 
Körpers Hyperämie zu erzeugen besitzen 
wir nur in der Thermopenetration, die eine 
beliebig hoch zu treibende Erwärmung 
auch tief gelegener Gewebe gestattet 

Ich habe daher als erster schon 1909 
(1. c.) die Thermopenetration zur Sensi¬ 
bilisierung tiefergelegener (und auch ober¬ 
flächlicher röntgenrefraktärer) Tumoren in 
Vorschlag gebracht. Ob dies Verfahren 
in allen Fällen anwendbar sein wird, z. B. 
bei Tumoren im Thorax oder im Abdomen 
erscheint mir mit Rücksicht auf die be¬ 
nachbarten Organe. fraglich. 

Jedenfalls sind einige von Müller 
(Immenstadt) mitgeteilte Fälle, in denen die 
Thermopenetration mit Röntgenbestrahlung 
kombiniert wurde, ziemlich ermutigend. 
Allerdings handelte es sich hier um relativ 
oberflächliche Tumoren (Karzinom der Ohr¬ 
muschel, Karzinom der Mamma, Sarkom 
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des Oberkiefers) (Mönch, med. Wochenschr. 
1910, Nr. 28). Bemerkenswert ist, daß 
Müller zur Anämisierung der Haut die 
Hochfrequenzströme empfiehlt, die von an¬ 
derer Seite gerade zur Hyperäraisierung 
empfohlen worden sind. 

Er bestreicht mit einer Vakuum-Elek¬ 
trode vor, wahrend und nach der Röntgen¬ 
bestrahlung die Haut und glaubt auf diese 
Weise die Haut unempfindlicher gegen 
Röntgenstrahlen machen zu können. 

Ich habe mich bisher von der anämi- 
sierenden Wirkung der Hochfrequenz¬ 
ströme noch nicht überzeugen können, ob¬ 
wohl es theoretisch ja möglich wäre, daß 
ein und derselbe Reiz in verschiedener 
Abstufung einmal Anämie, das andere Mal 
Hyperämie erzeugt. 

Ich habe mit verschiedenen Apparaten 
und unter den verschiedensten Variationen 
schwächere und stärkere Hochfrequenz- 
Entladungen auf die Haut einwirken lassen: 
ich habe immer eine Hyperämie bekommen. 

Auch in der zweiten medizinischen 
Klinik der Kgl. Charite, wo die von 
Müller empfohlene Methode zurzeit nach¬ 
geprüft wird, konnte man mir die anämi- 
sierende Wirkung an der normalen Haut 
nicht demonstrieren. 

Wenn nun aber die Anämie nicht 
demonstrabel ist, so kann sie auch nicht 
die Empfindlichkeit der Haut so erheblich 
herabsetzen wie das die Kompressions¬ 
anämie tut, die ja ohne weiteres an jeder 
normalen Haut durch Fingerdruck zu de¬ 
monstrieren ist. 

Möglich wäre auch, daß die Anämie bei 
der Kombination von Hochfrequenzströmen 
und Röntgenstrahlen gar nicht in Betracht 
kommt, sondern daß man an eine direkte 
Wirkung der Hochfrequenzströme auf den 
Tumor denken könnte, die gemeinsam mit 


der Röntgenstrahlenwirkurig bessere Er¬ 
folge geben könnte als die Röntgen¬ 
behandlung allein. 

Auch davon habe ich mich allerdings 
bisher an einigen Fällen von refraktären 
Lymphosarkomen nicht überzeugen können. 

Wenn nun Müller seine scheinbar 
besseren Erfolge in der Weise erklärt, daß 
er eine anämisierende Wirkung der Hoch¬ 
frequenzströme annimmt, welche die Haut 
desensibilisiert und infolgedessen die Ap¬ 
plikation größerer Strahlendosen gestattet, 
so ist doch zu berücksichtigen, daß noch 
eine andere Erklärung möglich ist. Wenn 
er nämlich während der Bestrahlung 
ständig die Haut mit einer Glaselektrode 
bestreicht, so schiebt er damit ein Filter 
zwischen Haut und Röntgenröhre, welches 
natürlich einen ganz erheblichen Bruchteil 
der Strahlung absorbieren muß, so daß die 
Möglichkeit stärkerer Bestrahlungen allein 
dadurch erklärt werden kann, daß eben die 
Glaselektrode sehr viel Strahlen absorbiert 

Jedenfalls verdient die kombinierte An¬ 
wendung von Hochfrequenzströmen und 
Röntgenstrahlen eine genauere Nachprü- 
■ fung, da Müller immerhin bemerkenswerte 
Erfolge mit diesem Verfahren erzielt hat. 
! Was nun die Sensibilisierung röntgen- 
refraktärer maligner Tumoren anbelangt, 
so wäre das Ideal ein Medikament, welches 
in dem Tumorgewebe und dessen Um¬ 
gebung eine ähnliche Reaktion hervorruft 
wie etwa das Tuberkulin in den Lupus¬ 
herden und deren Umgebung, also eine 
aktive Hyperämie, welche sensibilisierend 
auf die Tumorzellen wirkt. Wenn es den 
Chemikern gelingen würde, ein derartiges 
Mittel zu finden, so wäre das wichtigste 
Ziel der Röntgentherapie bei refraktären 
malignen Tumoren, insbesondere bei den 
tiefgelegenen in greifbare Nähe gerückt 


Ueber Fibrolysin, seine Wirkung, Nebenwirkungen und rektale 

Anwendung. 

Von Dr. Felix Mendel - Essen (Ruhr). 


Das Fibrolysin, eine wasserlösliche 
Thiosinaminverbin düng, welches im Jahre 
1905 von mir angegeben und in die ärzt¬ 
liche Praxis eingeführt wurde, hat sich 
trotz der kurzen Zeit ihrer Existenz einen 
so gewaltigen und dabei von Tag zu Tag 
sich immer noch weiter ausdehnenden In¬ 
dikationskreis erobert, daß heute wohl kein 
Gebiet der allgemeinen Medizin existiert, 
in welchem dieses Heilmittel keine Ver¬ 
wendung findet. Das Thiosinamin (Allyl- 
sulfoharnstoff), dessen narbenweichende 
Wirkung zuerst Hebra im Jahre 1892 fest¬ 


stellte, konnte wegen seiner schweren Lös¬ 
lichkeit und der Schmerzhaftigkeit seiner 
Anwendung keinen Eingang in die Praxis 
finden und wurde besonders in den letzten 
Jahren immer weniger verwendet. Das 
Fibrolysin hingegen, welches eine chemische 
Verbindung von Thiosinamin und Natr. 
salicylicum darstellt, ist in Wasser leicht 
löslich, deswegen schmerzlos in der Anwen¬ 
dung, leichter resorbierbar und zuverlässiger 
in der Wirkung. Wer die Unsumme von 
Indikationen der Fibrolysintherapie über¬ 
sieht, dem möchte es beinahe erscheinen, 

20 * 
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als sei mit diesem Medikament ein All¬ 
heilmittel für die verschiedenartigsten 
Erkrankungen gefunden, und doch ist es eine 
absolut spezifische Wirkung, welche 
das Fibrolysin bei allen diesen noch so 
verschiedenartig erscheinenden pathologi¬ 
schen Veränderungen der verschiedenen 
Organe entfaltet. Es ist immer dasselbe 
Gewebe, welches dem Fibrolysin bei 
seiner Heilwirkung als Angriffspunkt dient; 
es ist die an Stelle einer Organschädigung 
oder eines Organdefektes neu gebildete 
Bindegewebssubstanz, welche seiner 
pharmakodynamischen Einwirkung unter¬ 
liegt. 

Vermöge dieser elektiven Wirkung 
auf pathologisches Bindegewebe ist 
das Fibrolysin befähigt, die Resorption 
entzündlicher Ablagerungen anzuregen, die 
Hyperplasie des Narbengewebes zu besei¬ 
tigen, die Widerstandsfähigkeit der Narben 
durch Besserung ihrer Elastizität zu er¬ 
höhen, ihre Schrumpfung zu verhüten und, 
wo diese schon eingetreten ist, durch Auf¬ 
lockerung der Bindegewebsfasern die Mög¬ 
lichkeit ihrer Beseitigung zu schaffen. Es 
liegt auf der Hand, welch ungeheures An¬ 
wendungsgebiet diese Affinität zum Narben¬ 
gewebe dem Fibrolysin eröffnet, wenn wir 
uns erst darüber klar geworden sind, was 
alles in der menschlichen Pathologie als 
Narbengewebe aufgefaßt werden muß. 

Abgesehen von demjenigen neu gebil¬ 
deten Bindegewebe, welches an der Stelle 
eines jeden Organdefektes sich entwickelt, 
und alsNarben im gewöhnlichenSinne 
bezeichnet wird, sind auch alle band* und 
strangförmigen Adhäsionen und flächen¬ 
förmigen Verwachsungen der serösen Häute 
als solche zu betrachten. Ebenso sind 
aber auch die sehnigen Trübungen, Ver¬ 
dickungen und Schrumpfungen der binde¬ 
gewebigen Häute alsNarben aufzufassen, 
wie wir sie bei der Endokarditis, Me¬ 
ningitis, Arthritis, Tendovaginitis 
und Keratitis beobachten. Auch die 
Wucherung des interstitiellen Bindege 
webes, wie sie nach Untergang der 
spezifischen Bindegewebszellen in 
Leber, Nieren, Hoden, Myokard oder auch 
im Zentralnervensystem auftritt, ist nichts 
anderes als pathologisches Bindegewebe 
oder Narbengewebe mit allen Schwächen, 
welche diesem pathologischen Gebilde 
eigentümlich sind, der Neigung, sich über 
das notwendige Maß hinaus zu entwickeln, 
zu wuchern und dann der Schrumpfung zu 
verfallen. 

Daß eine konsequent durchgeführte 
Fibrolysinbehandlung in vielen Fällen im¬ 


stande ist, die für den Organismus schäd¬ 
lichen Folgen der Narbenbildung, welcher 
Art sie auch sei, und welchen Ursachen 
sie auch ihren Ursprung verdankt, zu mil¬ 
dern und auszugleichen, das haben die 
reichen klinischen Erfahrungen hinlänglich 
bewiesen, die in nach Hunderten zählen¬ 
den Publikationen in den Fachzeitschriften 
fast aller Kulturländer ihren Ausdruck ge¬ 
funden haben. Trotzdem dürfen wir nicht 
verschweigen, daß in einzelnen Krankheits¬ 
fällen, welche für die Fibrolysinbehandlung 
nach unsern praktischen Erfahrungen ge¬ 
eignet erscheinen, dieser Erfolg ausbleiben 
kann. Vielleicht finden diese Mißerfolge 
darin ihre Begründung, daß, wie bei so 
vielen unserer wirksamen Heilmittel, trotz 
zahlreicher experimental* phermakologischer 
Arbeiten über das Wie und Warum der 
Fibrolysin Wirkung noch keine völlige Klar¬ 
heit geschaffen ist 1 ). 1 

Neuerdings geht die Anwendung dieses 
Heilmittels darauf hinaus, seine physiologi¬ 
sche Wirkung prophylaktisch auszu¬ 
nutzen und damit die Bildung unerwünsch¬ 
ten, pathologischen Bindegewebes zu ver¬ 
hüten. So hat Friedländer 3 ) empfohlen, 
gleichzeitig mit dem Ehrlich* Hata¬ 
schen Heilmittel, dem Salvarsan, 
Fibrolysin zu injizieren, um dadurch die 
Bildung von Arsenobenzolinfiltraten 
zu verhüten und, wo solche sich bereits 
gebildet haben, sie zu beseitigen und da¬ 
durch die Resorption des Mittels zu er¬ 
leichtern. Sollten die Erfahrungen Fried- 
länders auch durch andere Autoren be¬ 
stätigt werden, so wäre in der Kombi¬ 
nation dieser beiden Mittel, dem 
Salvarsan und dem Fibrolysin, die 
Möglichkeit gegeben, nicht nur eine der 
unangenehmsten Nebenwirkungen des Ehr¬ 
lich sehen Mittels zu verhüten, sondern 
auch gleichzeitig den Eintritt des Salvar¬ 
san in die Blutbahn zu erleichtern und 
dadurch die parasitizide Wirkung 
dieses Mittels zu erhöhen. Nach 
meiner Ansicht dürfte für solche Arseno- 
benzolinfiltrate, welche sich subkutan ent¬ 
wickeln, oder sogar die Kutis erreichen, 
schon von der äußeren Anwendung 

1 ) Anmerkung des Herausgebers: Wir 
dürfen dem Verfasser dankbar sein, daß er selbst 
die häufige Erfolglosigkeit des Thiosinamin bzw. 
Fibrolysin hervorhebt. Es ist in der Tat eine der 
auffallendsten Tatsachen, daß das Thiosinamin so oft 
in Fällen von Narbenbilduugen vollständig versagt, 
während es gelegentlich in ganz analogen Fällen aus* 
gezeichnete Dienste leistet. Leider sind die negativen 
Resultate nach meiner Erfahrung in der Mehrzahl, 
ohne daß es bisher möglich wäre, hierfür eine Er¬ 
klärung zu geben. 

2 ) Deutsche med. Wochenschrift 1910, Nr. 48. 
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des Fibrolysin in Form des Fibrolysin^ 
pflasters eine derartige Wirkung zu er¬ 
warten sein. 

Die therapeutische Anwendung des 
Salvarsan hat aber eine Reihe von 
Autoren fast gleichzeitig dazu geführt, 
die pharmakodynamischen Fähigkeiten des 
Fibrolysin auch nach einer anderen 
Richtung hin der Therapie nutzbar zu 
machen. Zwar begründet jeder dieser 
Autoren die Kombination von Salvarsan 
und Fibrolysin von einem anderen Ge¬ 
sichtspunkte aus, alle aber versuchen, ge¬ 
rade durch die gleichzeitige Wirkung 
dieser beiden Medikamente dem neuen 
Syphilisheilmittel die Pforten zu den 
Krankheitsherden zu eröffnen und 
dadurch erst seine Heilwirkung auf diese 
zu ermöglichen. Duhot empfiehlt das 
Fibrolysin in den Annales de la Policlinique 
centrale de Bruxelles, weil es einen che¬ 
mischen Reiz auf die sklerosierten, syphi¬ 
litischen Elemente ausQbt. Die dadurch 
erzeugte „Kongestion" soll die Wirkung 
des Salvarsan auf die Krankheitsprodukte 
erhöhen und ihre Resorption fördern. 

Aus einer ähnlichen Ueberlegung her¬ 
aus kombinieren auch Lieven undFeibes 
(Brit. med. Joum. 22. Oktober 1910) 
Fibrolysin mit dem Ehrlichschen Heil¬ 
mittel zur Behandlung der Tabes. Tou- 
ton 1 ) sieht das nächste Ziel der Lues¬ 
therapie und die Vorbedingung einer wirk¬ 
lichen Therapia sterilisans magna in 
einer Vorbehandlung des menschlichen 
Organismus, welche die physikalisch und 
chemisch verankerten Spirochäten 
oder ihre Dauerform lockern soll, um diese 
dadurch erst den parasitiziden Mitteln, 
insbesondere dem Salvarsan, zugänglich zu 
machen. Dieses Ziel wird nach seiner 
Ansicht am ehesten erreicht durch Fibro¬ 
lysin, welches eine förmliche Lymph- 
durchflutung alter Narben, ja selbst aus¬ 
gedehnte, aber ungefährliche Oedeme er¬ 
zeugen kann. Dabei legt er das Haupt- 
gewicht auf den lymphagogen Reiz, 
welchen das Fibrolysin im Narbengewebe 
erzeugt und auf die Aufquellungdes Binde¬ 
gewebes. Die dadurch bedingte kräftige 
Durchflutung oder Durchspülung des Ge¬ 
webes soll die verankerten, d. h. die in den 
engen Bindegewebsspalten festsitzenden 
Spirochäten losschwemmen und dem Arseno- 
benzol zur Vernichtung zutreiben. 

So hat sich das Fibrolysin auch in der 
modernsten Syphilistherapie nach 
zwei Seiten hin ein neues und, wie es 
den Anschein hat, bedeutungsvolles Indi- 

*) Berl. klin. Wochschr. 1910, Nr. 50, 51. 


kationsgebiet erobert, es verhütet und 
beseitigt die intramuskulären und sub¬ 
kutanen Infiltrate, welche sich an den 
Injektionsstellen des Arsenobenzols ent¬ 
wickeln und nicht nur eine schwere Ge¬ 
fahr und Schädigung für den Patienten 
bedeuten, sondern auch die Heilwirkung 
des Mittels erheblich beeinträchtigen. Es 
bewirkt ferner aber auch eine derartige 
Umwandlung des syphilogenen Ge- 
! web es, daß dieses erst dadurch der Ein- 
l Wirkung des Salvarsan zugänglich wird. 

Bei der großen praktischen Bedeutung, 

I welche dem Fibrolysin nach den vorher¬ 
gehenden Ausführungen in der praktischen 
Medizin zusteht, ist es für den Arzt eine 
dringende Forderung, sich nicht nur 
mit den therapeutischen Fähigkeiten des 
Mittels bekannt zu machen, sondern auch 
aufs eingehendste darüber unterrichtet zu 
sein, welche Nebenwirkungen gleich¬ 
zeitig mit den Heilwirkungen bei der An¬ 
wendung des Fibrolysin aufcreten können 
und welche von ihnen Veranlassung geben, 
die Kur abzubrechen oder sie trotz dieser 
Nebenwirkungen fortzusetzen. Daß diese 
bei einem so wirksamen Heilmittel, wie es 
das Fibrolysin darstellt, nicht fehlen werden 
und auch nicht fehlen können, ist nach 
Analogie anderer Heilmittel nicht anders 
zu erwarten. 

Die am häufigsten geübte und deswegen 
für unsere Betrachtungen wichtigste Appli¬ 
kationsmethode des Fibrolysin ist die 
intramuskuläre Injektion. Die lokalen 
Nebenwirkungen an der Stelle der Injektion 
sind so geringfügig, daß sie für die Fort¬ 
setzung der Kur kaum in Frage kommen. 
Leichtes, schnell vorübergehendes Brennen 
direkt nach der Injektion, geringfügige In¬ 
filtrate, die in einzelnen Fällen sich ent¬ 
wickeln, aber auch bald sich wieder ver¬ 
lieren, sind bei kunstgerechter und 
streng aseptischer Anwendung des 
Mittels die einzigen lokalen Neben¬ 
wirkungen. Aber auch diese können 
vermieden oder doch bedeutend ge¬ 
mildert werden, wenn das Mittel vor der 
Injektion auf 45° C erwärmt wird und 
seine Einverleibung bei dieser Temperatur 
erfolgt. Aber nicht nur aus diesem Grunde 
allein möchte ich die Einführung des Medi¬ 
kaments in erwärmtem Zustande emp¬ 
fehlen, sondern auch hauptsächlich des¬ 
wegen, weil dann die Resorption viel 
schneller vor sich geht und dadurch auch 
die Heilwirkung sich zu einer volleren 
und energischeren gestaltet. 

Viel wichtiger sind die allgemeinen 
Nebenwirkungen, und von diesen ganz be- 
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sonders diejenigen, welche wir als uner¬ 
wünschte bezeichnen müssen und dazu 
angetan sein können, die Durchführung 
der Kur und ihre Erfolge in Frage zu 
stellen. Der Allylgeruch, der bald nach 
der Injektion, besonders schnell nach In¬ 
jektion der erwärmten Lösung als Zeichen 
schnellerer Resorption auftritt, die beträcht¬ 
liche Leukozytose, die verstärkte 
Diurese, die sogar therapeutisch ausge¬ 
nutzt werden kann 1 ), will ich nur kurz er¬ 
wähnen. Wichtiger erscheint schon die 
Beobachtung, daß ganz vereinzelt Pa¬ 
tienten eine erhöhte individuelle Emp¬ 
findlichkeit gegen Fibrolysin besitzen 
und infolge dieser Idiosynkrasie gleich 
auf die ersten Injektionen mit Kopfschmer¬ 
zen, Blutandrang zum Kopf, Schwindel¬ 
gefühl und allgemeiner Mattigkeit reagieren. 
Doch braucht die Kur wegen dieser Neben¬ 
wirkungen nicht abgebrochen zu werden, 
zumal bei Fortsetzung derselben eine all¬ 
mähliche Gewöhnung an das Mittel 
sich einstellt, besonders, wenn mit 
kleinen Dosen begonnen und erst allmäh¬ 
lich zur Normaldosis emporgestiegen wird. 

Eine besonders eingehende Be¬ 
sprechung erfordert aber eine Nebenwir¬ 
kung des Fibrolysin, welche in der Lite¬ 
ratur eine ausgiebige Erörterung gefunden 
hat und in einer Reihe von Abhandlungen 
als Fibrolysin- oder Thiosinaminver- 
giftung bezeichnet wird. 

Während der bei weitem größte Teil 
der zahlreichen Publikationen über Fibro¬ 
lysin die absolute Unschädlichkeit des 
Mittels und sogar seine günstige Ein¬ 
wirkung auf das Allgemeinbefinden der 
Patienten betonen, sind eine Reihe gut be¬ 
obachteter Fälle publiziert, .in denen nach 
Injektion von Fibrolysin unter Schüttelfrost 
ziemlich beträchtliches Fieber sich 
einstellte, verbunden mit schwerem Krank¬ 
heitsgefühl, allgemeiner Abgeschlagenheit 
und nicht selten mit einem mehr oder 
weniger ausgedehnten Arzneiexanthem der 
verschiedensten Form. Die Erscheinungen 
gingen in den meisten Fällen, mit Aus¬ 
nahme eines einzigen der publizierten, der 
aber noch einer eingehenden Kritik bedarf, 
nach höchstens 48 Stunden ohne 
Folgen zurück. Gleichzeitig betonen die 
meisten Autoren, daß die mitgeteilte Be¬ 
obachtung die einzige unter einer großen 
Anzahl von Krankheitsfällen darstellt, die 
mit Fibrolysininjektionen behandelt wurden. 

1. Der erste derartige Fall wird von 
Brinitzer beschrieben. Der Patient, wel¬ 
cher an Sklerodermie litt, war 3 Wochen 

*) Schnitter, Münch. med.Woch. 1910, Nr. 19. 


lang mit allmählich ansteigenden Thiosin- 
amin- und Fibrolysininjektionen 1 ) behandelt 
worden. Erst als die Dosis 0,1 Thiosinamin 
erreicht hatte und in dieser Höhe schon 
viermal ohne jede Nebenwirkung in¬ 
jiziert war, rief die fünfte Injektion von 
0,1 Thiosinamin das oben beschriebene 
Krankheitsbild hervor, das sich in gestei¬ 
gerter Intensität wiederholte, als nach 
14tägiger Pause nur 0,05 Thiosinamin 
eingespritzt wurde. Als nach weiteren 
17 Tagen eine halbe Ampulle Fibrolysin 
injiziert wurde, dasselbe Krankheitsbild mit 
hohen Temperaturen. Nur ganz allmählich 
gewöhnte sich der Patient an minimale 
Dosen Fibrolysin, das dann später reaktions¬ 
los auch in den gebräuchlichen Dosen ver¬ 
tragen wurde. Der Patient wurde in be¬ 
deutend gebessertem Zustande ent¬ 
lassen. 

2. Brinitzer zitiert einen Fall von 
Baumstark, der allerdings Thiosinamin- 
injektionen erhielt und erst nach der 
zehnten Injektion mit Fieber reagierte. 

3. und 4. Hayn 2 ) berichtet über zwei 
Fälle, in denen erst nach längerem 
Fibrolysingebrauch die Fiebererschei¬ 
nungen sich einstellten; in dem einen gleich¬ 
zeitig mit einem purpurähnlichen Exan¬ 
them über den ganzen Körper, erst nach 
der zwölften Injektion, nachdem die 
vorhergehenden anstandslos vertragen 
waren, während der zweite Patient erst 
auf die fünfte Injektion mit Fieber¬ 
erscheinungen und Rötung der Gesichts¬ 
haut und der Konjunktiva reagierte. 

5. Neißer 8 ) beobachtete einen unter 
Schüttelfrost einsetzenden Fieberanstieg 
nach Fibrolysin bei einem Patienten, der 
an tuberkulöser Pleuritis litt, nach der 
sechsten Injektion und führt, wie ich 
nachweisen werde, irrtümlicherweise, 
unter Bezugnahme auf eine gleiche Ansicht 
Heb ras, diese Vergiftungssymptome auf 
die Resorption toxischer Produkte aus den 
tuberkulösen Herden der Pleura oder der 
Lunge zurück. 

6. Kölliker 4 ) behandelte ein ausge¬ 
dehntes Narbenkeloid der Bauchhaut 
mit Fibrolysin. Die ersten vier Injektionen 
wurden ohne Reaktion vertragen, erst nach 
der fünften setzten die Fieberattacken 
ein und wiederholten sich nach jeder neuen 
Injektion. Trotzdem wurde die Kur 
mit 18 Injektionen zu Ende geführt, 
weil die Behandlung erfolgreich war und 

l ) Berl. Klin. Woch. 1906. Nr. 4. 

*) Münch, med. Woch. 1910, Nr. 17. 

3 ) Therap. Monatshefte 1910. Nr. 5. 

4 ) Münch, med. Woch. 1910, Nr. 29. 
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die durch das Keloid gesetzten Störungen 
beseitigte. 

Auch die ausländische Literatur berichtet 
über einzelne Fälle von Fieberreaktion 
nach Fibrolysin. Stets handelte es sich um 
ein plötzlich einsetzendes, anscheinend 
schweres Krankheitsbild, das aber, wie alle 
Autoren gleichlautend berichten, nach höch¬ 
stens 48 Stunden einem völligen Wohl¬ 
befinden wieder Platz machte. Deswegen 
wurde auch nur in ganz vereinzelten Fällen 
die Kur wegen der Fiebererscheinungen 
abgebrochen. Meist wurde sie, weil die 
Heilwirkung des Fibrolysin gerade in diesen 
Fällen besonders deutlich zutage trat, 
trotz der Nebenwirkungen zu Ende geführt. 

7. Eine Ausnahme macht der von 
Große 1 ) beschriebene Fall, der sich vor 
allen anderen bisher mitgeteilten durch 
ganz besonders schwere Intoxika¬ 
tionserscheinungen auszeichnet. Der 
Patient, welcher an einer anscheinend rheu¬ 
matischen Erkrankung der Gelenke litt, 
hatte fünf Injektionen ohne ernstere 
Störungen ertragen und war bereits in der 
Lage, eine Besserung seines Leidens zu 
konstatieren. Die sechste Injektion fand 
um 11 Uhr morgens statt. Der Patient aß in 
vollem Wohlbefinden zu Mittag, Rindfleisch 
und Reis mit Morcheln. Nachmittags um 
4 Uhr setzte heftiges Erbrechen und Fieber 
ein, das mehrere Tage anhielt. Dabei große 
Mattigkeit, Delirien, Herzschwäche, Anurie 
und hochgradiger Verfall der geistigen und 
körperlichen Kräfte. Erst nach vier 
Wochen trat Genesung ein, aber immer 
bestand noch allgemeine Schwäche und 
gestörter Schlaf. Dieses Krankheitsbilc^ 
unterscheidet sich, sowohl was die Intensität 
und die Art der Symptome betrifft, sowie 
durch seinen ganzen Verlauf nach vielen 
Richtungen hin, von allen bisher beobach¬ 
teten Fibrolysinerkrankungen. Auch die 
von mir wiederholt nach Fibrolysininjek- 
tionen beobachteten Fieberattacken, von 
denen ich zwei in der Berliner Klinik 1907, 
Nr. 232, publiziert habe, weichen völlig von 
dem durch Große mitgeteilten Krankheits¬ 
fall ab und sind in ihren Erscheinungen 
den von allen anderen Autoren beschrie¬ 
benen Fällen identisch. Wir dürfen des¬ 
wegen wohl mit Frey 3 ) annehmen, daß es 
sich in diesem Falle um eine Morcheln- 
vergiftung handelte, zumal die heftigen 
gastrischen und zerebralen Erscheinungen, 
verbunden mit der Anurie und der starken 
Prostration ganz dem Bilde dieser Ver¬ 
giftung entsprechen. Daß als getrocknete 

*) Münch, med. Woch. 1908, S. 910. 

3 ; Encyclopaed. Jahrbücher 1910, S. 130. , 


Morcheln, besonders in unseren Großstädten, 
nicht echte Morcheln feilgehalten wer¬ 
den, sondern die ihnen äußerst ähnlichen 
Lorcheln 1 ) (Helvella esculenta) welche 
schwere Vergiftungserscheinungen hervor- 
rufen können, ist wiederholt konstatiert 
worden und hat sogar zu einer berechtigten 
Warnung des Königlichen Polizeipräsidiums 
Veranlassung gegeben. Der Umstand, daß 
die übrigen Familienmitglieder nicht er¬ 
krankten, kann auf verschiedene Ursachen 
zurückgeführt werden und widerspricht 
nicht unserer Annahme einer Pilzver¬ 
giftung 2 ). 

Fassen wir noch einmal das eigentüm¬ 
liche Krankheitsbild dieser fieberhaften 
Allgemeinreaktion nach Fibrolysinge- 
brauch zusammen, so erscheint es am auf¬ 
fälligsten, daß in allen diesen Fällen eine 
Reihe von Injektionen ohne jede Neben¬ 
wirkung vertragen wurde; dann traten nach 
den folgenden Einspritzungen leichte Be¬ 
schwerden (Kopfschmerzen, Abgeschlagen- 
heit, Uebelkeit) auf, bis dann plötzlich nach 
einer weiteren Injektion ganz unver¬ 
mittelt das Fieber mit all seinen Neben¬ 
erscheinungen einsetzte, Kopfschmerzen, 
Uebelkeit, zuweilen auch Erbrechen und in 
vielen Fällen Hautreaktionen in Gestalt von 
akuten Exanthemen der verschiedensten 
Art (masemähnliche Flecke, Urtikaria, Der¬ 
matitis, stark juckende Knötchen); nicht 
selten war auch eine besonders heftige 
Lokalreaktion gerade in dem der Behand¬ 
lung unterzogenen Narbengewebe zu 
konstatieren. An Hautnarben Rötung und 
Schwellung, an erkrankten Gelenken ge¬ 
steigerte Schwellung, Schmerzen, vereinzelt 
sogar akute entzündliche Rötung der vor¬ 
her chronisch erkrankten Gelenke. So akut 
das Krankheitsbild einsetzt, so plötzlich 
verschwindet es auch wieder. Nach 24 bis 
48 Stunden sind alle Symptome der Re¬ 
aktion verlaufen. Aber jede neueFibro- 
lysininjektion, auch wenn seit der letzten 
Fieberattacke Wochen vergangen sind, ruft 
regelmäßig dieselben Erscheinungen 
hervor. Es ist jedoch möglich, wenn man 
mit minimalsten Dosen beginnt, durch all¬ 
mähliche Steigerung derselben eine all¬ 
mähliche Gewöhnung des Organis¬ 
mus an das Mittel zu erzwingen. Auf¬ 
fällig erscheint es, daß gerade in solchen 
Fällen diese Reaktion eintritt, die schon 
einen besonders energischen Erfolg 
der Behandlung, eine Auflockerung des 
Narbengewebes aufweisen konnten, weshalb 

J. Hochauf, Wien. Kiin! Woch. 1905, Nr. 41. 

3 ) Rahn, Aerztl. Vierteljahrs - Rundschau 1906. 
Nr 4. 
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in einer Reihe von Fällen (Brinitzer, 
Kölliker) die Kur trotz der unwill¬ 
kommenen Nebenwirkungen bis zur 
Heilung durchgeführt wurde. 

Eine vollgültige Erklärung für diese 
eigentümliche Reaktion, welche in der 
Pharmakologie, soweit ich dieselbe über¬ 
sehe, in ihrer Art wohl einzig dasteht, 
ist bisher noch nicht gegeben worden. 
Als konstitutionelle Idiosynkrasie, als 
gesteigerte, individuelle Empfindlichkeit 
gegen Fibrolysin, wie einzelne Autoren an¬ 
nehmen, können diese Erscheinungen nicht 
gedeutet werden, weil sie sich dann gleich 
nach den ersten Injektionen hätten zeigen 
müssen. Auch die Annahme einer „ge¬ 
weckten Idiosynkrasie“ (Brinitzer) 
wenn wir nach unseren heutigen Kennt¬ 
nissen überhaupt eine solche gelten lassen 
können, hat nicht viel Wahrscheinlichkeit 
für sich. Aber auch eine funktionelle 
Kumulation (Hayn), eine Summierung 
der einzelnen durch häufigere Einwirkung 
des Medikaments erzeugten Wirkungen zu 
einer toxischen, ohne daß eine stoffliche 
Kumulation eingetreten wäre, kann nicht 
als Ursache der Fieberreaktion gelten. Denn 
selbst nach Wochen und Monaten, 
wenn die Wirkung der ersten Injektionen 
längst abgelaufen sein muß, besteht immer 
noch, wie ich in verschiedenen Fällen kon¬ 
statieren konnte, die gleiche Ueber- 
empfindlichkeit gegen Fibrolysin. 

Die einzige, nach jeder Richtung be¬ 
friedigende Erklärung der Fieberreaktion 
mit all ihren Nebenerscheinungen, welche 
sich nach längerem Fibrolysingebrauch bei 
vereinzelten Patienten einstellt, gibt uns 
nach meiner Ansicht die Lehre von der 
Anaphylaxie. 

Unter Anaphylaxie versteht die 
moderne Forschung die durch einwandfreie 
Versuche fe3tgestellte Tatsache, daß durch 
einmalige parenterale Zufuhr von artfremdem 
Eiweiß, im tierischen wie im menschlichen 
Organismus, Antikörper gebildet werden, 
die unter Zuhilfenahme des Komplements 
bei einer zweiten Einfuhr des gleichen 
Körpers aus diesem intensiv und rapide 
wirkende Giftstoffe (Anaphylatoxine) 
produzieren, die ein charakteristisches, 
schweres Krankheitsbild hervorrufen. 

Diese Empfindlichkeit gegen die Re¬ 
in j e k ti o n desselben Eiweißstoffes stellt sich 
erst 7—10 Tage nach der ersten Ein¬ 
spritzung ein und nimmt nicht etwa im 
Laufe der nächsten Zeit wieder ab, sondern 
bleibt in seiner .ganzen Intensität jahre¬ 
lang bestehen. Im Tierversuch führt die 
die Anaphylaxie unter starkem Tempe¬ 
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ratursturz, Lungenblähung und Kon¬ 
vulsionen meist zum Tode. 

Friedberger 1 ) aber hat im Verein mit 
Mita zeigen können, daß Eiweißmengen, 
die tausendfach und mehr hinter der zur 
Auslösung des anaphylaktischen Choks 
nötigen minimalen Dosis Zurückbleiben, statt 
des Temperatursturzes Temperatur¬ 
steigerungen von 3—5° erzeugen können. 
Auch die fieberhafte Tuberkulin¬ 
reaktion betrachtet Friedberger als 
Ueberempfindlichkeitssymptom oder Ana¬ 
phylaxie. 

Um den Beziehungen des Fibrolysin- 
fiebers zur Anaphylaxie näher zu kommen, 
müssen wir noch auf Versuche Brucks 2 ) 
eingehen, der feststellte, daß die Jodo¬ 
formintoxikation beim Menschen nicht 
durch das Jodoform hervorgerufen wird, 
sondern daß bei der Resorption des Jodo¬ 
form die Bildung eines Jodeiweiß- 
körpers statt hat, der als artfremdes 
Eiweiß imstande ist, Anaphylaxie zu 
bewirken. Es gelang ihm sogar, die Ueber- 
empfindlichkeit gegen Jodoform mit dem 
Serum der jodoformempfindlichen Patienten 
auf Kaninchen zu übertragen, die dann nach 
nachträglicher Injektion kleiner Jodoform¬ 
mengen unter den ausgesprochensten 
Zeichen von Anaphylaxie zugrunde gingen. 
Klausner 8 ) hat die Anschauungen Brucks, 
welche geeignet erscheinen, das Wesen der 
Arznei - Exantheme und -Toxikosen 
aufzuklären, in vollem Umfange bestätigen 
können. Um nun diese Anschauungen 
Brucks und Klausners auch auf die 
Fibrolysin toxikose übertragen zu können, 
müssen wir vorher noch auf die spezifische 
Wirkung dieses Heilmittels näher eingehen. 
Die Wirkung des Fibrolysin zeigt sich am 
auffälligsten am Narbengewebe, das bei 
längerer Anwendung des Mittels aufquillt 
und zur Erweichung kommt. Das Narben¬ 
gewebe muß also durch das Fibrolysin auch 
eine chemische Umwandlung erfahren, 
die ihrerseits wieder als lymphagoger 
Reiz wirkt und eine starke seröse Durch¬ 
flutung des Bindegewebes zur Folge hat 
Starkenstein 4 ) hat durch Laboratoriums¬ 
versuche nachgewiesen, daß das Fibrolysin 
die Umwandlung von Kollagen, dem 
Hauptbestandteil des Bindegewebes in 
Leim zu fördern vermag und daraus den 
Schluß gezogen, das diese Fähigkeit viel¬ 
leicht neben anderen die eigentliche Heil¬ 
wirkung des Fibrolysin bedingt. 

*) Manch, med. Wochenschrift 1910, Nr. 50. 51. 

*) Berl. Klin. Woch. Nr. 12, 1910. 

*) Münch, med. Woch. 1910, Nr. 27. 

*) Therap. Monatshefte, Febr. 1910. 
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Wenn die Folgerungen Starkensteins 
zu Recht bestehen, so muß, sobald die 
Wirkung des Fibrolysin einsetzt, aus dem 
chemisch veränderten Narbengewebe die 
geloste Leimsubstanz in die Blutbahn über¬ 
treten und dort als albuminoider Stoff 
wie artfremdes Eiweiß wirken und als 
Antigen zur Bildung von Antikörpern Ver¬ 
anlassung geben. Dieses Eindringen von 
Leimsubstanz in die Blutbahn ruft zunächst 
auch die Nebenwirkungen hervor, welche 
bereits vor dem Eintritt der Fieber¬ 
attacken nach Fibrolysininjektionen in vie- 
len Fällen beobachtet wurden (Abgeschlagen- 
heit, Kopfschmerzen, Uebelkeit). Erfolgt nun, 
wenn schon Antikörper im Blute kreisen, 
eine weitere Injektion, so regt diese 
neuerdings die Bildung des nicht art- 
spezifischen Eiweiß körpers und seinen 
Uebertritt in die Blutbahn an und schafft 
damit alle Bedingungen zum Zustande¬ 
kommen der Anaphylaxie. 

Diese Ueberlegungen geben uns aber 
auch die Erklärung dafür, daß die ersten 
Fibrolysininjektionen reaktionslos vertragen 
werden und die Fiebererscheinungen sich 
erst in dem Moment einstellen, wenn be¬ 
reits im Narbengewebe eine deutliche Wir¬ 
kung des Arzneimittels zu konstatieren ist. 
Darum treten sie auch gerade in solchen 
Fällen auf, die eine besonders energi¬ 
sche Heilwirkung der Fibrolysinbehand- 
lung aufweisen. Und gerade der schon 
einsetzende Heilerfolg gab den meisten 
Autoren Veranlassung, die einmal be¬ 
gonnene Kur trotz der sogenannten 
Fibrolysinvergiftung zu Ende zu 
führen. Das Krankheitsbild der Fibro- 
lysintoxikose zeigt aber alle Symptome, 
welche wir auch bei allen anderen leichten 
Anaphylaxien des Menschen beobachten. 
Plötzlicher Fieberanstieg unter Schüt¬ 
telfrost, bis 39o und darüber, Kopf¬ 
schmerzen, Abgeschlagenheit, Glieder¬ 
schmerzen, Erbrechen, auch Exantheme 
fehlen nicht. Es zeigt sich ferner nicht 
selten eine entzündliche Lokalreaktion 
in dem der Behandlung unterzogenen Nar¬ 
bengewebe (Rötung der narbig veränder¬ 
ten Haut, Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit der erkrankten Gelenke). Auch die 
kurze Dauer des ganzen Krankheitsbildes 
entspricht ganz dem Verlauf des anaphy¬ 
laktischen Symptomenkomplexes. 

Diese einmal bei einem Individuum er¬ 
zeugte Sensibilität bleibt, ganz der 
Lehre von der Anaphylaxie entsprechend, 
lange Zeit bestehen, so daß jede, auch 
nach größeren Intervallen wiederholte 
Fibrolysininjektion stets dasselbe Krank¬ 


heitsbild hervorruit. Durch minimalste, 
allmählich ansteigende Dosen kann aber 
auch eine sogenannte Antianaphylaxie, 
also ein Ausbleiben der Vergiftungserschei¬ 
nungen erzielt werden. 

Ich glaube, im vorstehenden völlig den 
Beweis erbracht zu haben, daß die Fieber¬ 
reaktion nach Fibrolysingebrauch nicht 
als Fibrolysintoxikose im engeren 
Sinne aufgefaßt werden kann, daß sie ferner 
weder auf Kumulation der Wirkung, noch 
auf konstitutioneller Idiosynkrasie beruht, 
sondern einzig und allein als ein ana¬ 
phylaktisches Phänomen betrachtet 
werden muß. 

Nehmen wir nun danach an, daß im 
Blute solcher Patienten spezifische Anti¬ 
körper gegen die durch Fibrolysin erzeugten 
Antigene zirkulieren, so müssen wir in 
ähnlicher Weise, wie bei der kutanen 
Tuberkulinreaktion, auch durch äußere 
Applikation des Fibrolysin, z. B. 
durch Fibrolysinpflaster, bei derartigen 
Patienten auch eine spezifische Haut¬ 
reaktion erzielen können. Auf eine ein¬ 
malige, kurz dauernde Anwendung von 
10 o/o Fibrolysinpflaster reagierten derartig 
sensibilisierte Patienten mit einer akuten 
Hautentzündung an der Applikationsstelle, 
wie wir sie bei nicht vorbehandelten 
Patienten nach so kurzem Gebrauch des 
Pflasters nie beobachtet haben. Auch 
leichteAllgemeinreaktionen, Frösteln, Fieber¬ 
steigerung um einige Zehntel Grade, Ge¬ 
lenkschmerzen, Rötung der Konjunktiven, 
fehlten in einzelnen Fällen nicht 

Aber auch die perkutane Fibro- 
lysinbehandlung allein mittelst Fibio- 
lysinpflaster vermag bei einzelnen Patienten, 
welche diese Art dei; Applikation längere 
Zeit ohne Nebenwirkung ertragen hatten, 
plötzlich und unerwartet Erscheinungen auf 
der Haut hervorzurufen, die ebenfalls als 
ein anaphylaktisches Symptom ge¬ 
deutet werden können. So zitiert Bri- 
nitzer 1 ) einen von Lion publizierten Fall, 
in dem das Thiosinaminpflaster 3 Wochen 
lang gut vertragen wurde; alsdann entstand 
plötzlich eine akute Dermatitis, die sich 
bei jedem noch so kurzdauernden Auflegen 
des Thiosinaminpflasters sofort wiederholte. 

Eine ähnliche, besonders beweiskräftige 
Erfahrung hat ein Kollege am eigenen 
Leibe mit demFibrolysinpflaster machen 
müssen und darüber der Firma E. Merck 
folgenden Bericht erstattet: 

„Im Frühjahr habe ich an mir selbst an 
einem Keloid, welches sich auf dem Brust¬ 
bein aus einer sich verhärtenden Akne- 

~ ») "l. c. 

21 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 





162 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


April 


pustel gebildet hat, 10 Wochen lang Fibro- 
lysinpflaster aufgelegt und zwar anfangs 
täglich frisch und später alle zwei Tage. 
Der Erfolg war, daß nach der Zeit das 
Keloid von den Rändern her sich ver¬ 
kleinert hatte und im ganzen merklich 
flacher geworden war. In den warmen 
Sommermonaten und der Reise wegen 
unterließ ich es dann bis zum September. 
Da benutzte ich Pflaster, welches über 
zwei Monate alt war. Nach Auflegen des¬ 
selben entstand binnen 24 Stunden eine 
Entzündung des ganzen Keloids mit feuch¬ 
ter Absonderung, was vorher in der zehn¬ 
wöchigen Behandlung niemals vorgekommen 
war. Ich bestellte mir sofort frisches 
Pflaster. Wegen der Entzündung kam ich 
aber nicht zum weiteren Auflegen von 
Pflaster, und da nach abgelaufener Ent¬ 
zündung das Keloid wieder ganz flach 
wurde, unterließ ich es auch zunächst und 
begann erst vor kurzem wieder mit Auf¬ 
legung des Ende September frisch be¬ 
zogenen Pflasters. Sofort stellte sich 
wieder dieselbe Entzündung wie damals im 
September ein.* 

Diese Beobachtungen, denen ich eine 
Reihe ähnlicher aus eigener Anschauung 
hinzufügen könnte, erbringen uns den Be¬ 
weis, daß das Fibrolysinpflaster auf ober¬ 
flächlich gelegenes Narbengewebe eine 
gleiche Wirkung ausübt wie die Fibro- 
lysininjektion, daß auch bei äußerer An¬ 
wendung des Fibrolysins aus dem Narben¬ 
gewebe stammende, artfremd gewor¬ 
dene albuminoide Stoffe in die Blut¬ 
bahn treten, die bei weiterem Fibrolysin - 
gebrauch anaphylaktischeErscheinungen 
auf der Haut hervorrufen. Damit ist aber 
auch jeder Zweifel über die Heilwirkung 
der äußeren Fibrolysinbehandlung gehoben. 

Ueberhaupt bieten uns die gegen 
Fibrolysin sensibilisierten Patienten 
ein vorzügliches Versuchsobjekt, um 
die Wirksamkeit oder Unwirksamkeit der 
verschiedenen Anwendungsarten dieses 
Heilmittels festzustellen. Das ist um so 
wichtiger, als die bisher gebräuchliche 
Fibrolysininjektion für viele Aerzte und 
Patienten etwas umständlich und in man¬ 
chen Fällen aus äußeren Gründen un¬ 
durchführbar ist. Da die Darreichung 
des Fibrolysin per os leicht gastrische 
Störungen hervorruft und seine Wirkung, 
wie bereits klinisch festgestellt ist, bei 
dieser Art der Anwendung unsicher bleibt, 
so habe ich besonders die rektale Appli¬ 
kation des Fibrolysin erprobt, die auch 
schon von Althoff 1 ) mit Erfolg versucht 

l ) Münch, med. Woch. 1909, Nr. 31. 


worden ist. Aber während Althoff eine 
Fibrolysinlösung in den Mastdarm ein¬ 
spritzte, erschien mir die Behandlung mit 
Fibrolysinsuppositorien als zweck¬ 
mäßiger und vor allem deswegen hand¬ 
licher, weil sie vom Patienten ohne fremde I 
Hilfe eingeführt werden können. Die j 
Fibrolysinsuppositorien, von denen / 
jedes 0,3 Fibrolysin enthält, werden von 
der Firma E. Merck in tadelloser Zuberei- I 
tung geliefert und erweisen sich auch als I 
dauernd haltbar. Sie werden von den J 
Patienten gut vertragen und rufen keinerlei f* 
Reizerscheinungen im Mastdarm hervor. | 
Meist schon wenige Minuten nach der (■ 
Einführung geben die Patienten den für t 
Fibrolysin charakteristischen Allylgeruch j 
und -geschmack an, ein Beweis, wie schnell j 
das Mittel von der Darmschleimhaut aus 
resorbiert und in der Blutbahn in seine 
Komponenten zerlegt wird. Bei den gegen 
Fibrolysin sensibilisierten Patienten ruft 
denn auch, wie nach den vorstehenden 
Beobachtungen nicht anders zu erwarten 
ist, ein Suppositorium dasselbe Bild 
der Anaphylaxie in derselben Zeit 
und der gleichen Intensität hervor 
wie die intramuskuläre Fibrolysin¬ 
injektion. 

Daraus können wir wohl den berech¬ 
tigten Schluß ziehen, daß der rektalen 
Fibrolysinanwendung mittelst Sup- 
positorien die gleichen pharmakodyna- 
mischen Fähigkeiten zustehen wie der In¬ 
jektion und daß sie dieselbe in geeigneten 
Fällen ersetzen kann. 

Ich habe nun die rektale Fibrolysin¬ 
anwendung in einer Reihe von Erkran¬ 
kungen versucht und in manchen Fällen 
mit dieser einfachen, vom Patienten selbst 
zu handhabenden Methode sehr zufrieden¬ 
stellende Resultate erzielt. Den Patienten 
wurde verordnet, jeden Abend im Bette 
ein Zäpfchen einzuführen. Besonders 
geeignet erwiesen sich für diese Behand¬ 
lung die mit Exsudaten und Verdickungen 
einhergehenden gynäkologischen Er¬ 
krankungen, sowie die Narbenstränge 
im Beckenzellgewebe nach tiefgehenden 
Zervixrissen und Verwachsungen nach 
operativen Eingriffen und abgelaufenen 
Entzündungen. Ob hier die nahe Nach¬ 
barschaft der Applikationsstelle und der 
Erkrankungsherde die Wirksamkeit des 
Mittels begünstigt, entzieht sich vorläufig 
noch meiner Beurteilung, doch war der Er¬ 
folg gerade bei diesen Erkrankungen^ in 
manchen Fällen gerade ein so auffälliger, 
daß er der Wirkung der Injektion min¬ 
dest ens gleich zu setzen ist. Selbstver 
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stündlich dürfen wir, wie stets wieder 
hervorgehoben werden muß, und was 
auch Vogelsanger 1 ) speziell für die 
Fibrolysinbehandlung gynäkologischer Lei¬ 
den fordert, auch bei dieser Anwendungsart 
des Fibrolysins auf eine gleichzeitige 
zweckentsprechende mechanische 
Therapie keinesfalls verzichten, denn von 
der bloßen Auflockerung des Narbenge¬ 
webes ohne diese Behandlung können wir 
keinen großen Erfolg erwarten. 

Das gleiche gilt von den chronischen 
Gelenkerkrankungen verschiedenster 
Provenienz, die ebenfalls erfolgreich der 
rektalen Fibrolysinbehandlung unter¬ 
zogen wurden, ln manchen Fällen wurde 
die rektale derart mit der Injektionsbehand¬ 
lung kombiniert, daß an drei Tagen der 
Woche die Einspritzung, an den vier an¬ 
deren Tagen Suppositorien zur Anwendung 
gelangten. Auch diese Versuchsanordnung 
führte in vielen Fällen zu dem Resultat» 
daß die Fibrolysinsuppositorien den Fibro« 
lysininjektionen in ihrer Heilwirkung kaum 
nachstehen, so daß sie bei solchen Patienten, 
bei welchen die hergebrachte Injektions- 
methode Schwierigkeiten bereitet, durch die 
rektale Applikation des Heilmittels ersetzt 
werden können. 

Bei der gleichartigen Wirkung beider thera¬ 
peutischer Anwendungsformen ist es nicht zu 
verwundern, daßauch die gleichen Neben¬ 
wirkungen zur Beobachtung gelangen, 
ln einzelnen Fällen Zeichen von Idiosyn¬ 
krasie, die sich besonders bei Beginn der 
Kur als Kopfschmerzen, Uebelkeit, bemerk¬ 
bar machten, in anderen, allerdings sehr 
seltenen Fällen nach längerem Gebrauch 
akut einsetzenden Fiebererscheinun¬ 
gen, wie wir sie als anaphylaktische 
Symptome eingehend erörtert haben. 

Zwei gerade auf diese Nebenwirkungen 
bezügliche Fragen bedürfen noch der Er¬ 
örterung. -Warum in der weitaus größten 
Mehrzahl der mit Fibrolysin behandelten 
Fälle die Erscheinungen der Anaphylaxie 
ausbleiben und ob trotz der Anaphylaxie 
die Kur fortgesetzt werden soll? 

Ebenso wie die Serumerkrankung 
<von Pirquet - Schick) welche als das 
Prototyp der Anaphylaxie beim Men¬ 
schen betrachtet werden muß, nicht bei 
allen Patienten sich einzustellen pflegt, 
denen wiederholt fremdartiges Serum der¬ 
selben Thierspezies zu therapeutischen 
Zwecken eingespritzt wurde, ohne daß wir 
uns über die Ursache des Ausbleibens der 
Vergiftungserscheinungen im klaren sind, 

*) Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1906, 
Nr. 2. 


so müssen wir auch bei der Fibrolysin- 
anaphylaxie in Ermangelung einer besseren 
Erklärung demMomente der individuellen 
Disposition Rechnung tragen. Anderer¬ 
seits ist nicht zu verkennen, daß auch die 
Intensität der Fibrolysinwirkung 
hierbei eine ausschlaggebende Rolle spielen 
muß. Je stärker die chemische Einwirkung 
des Fibrolysin auf das Narbengewebe sich 
gestaltet, um so mehr artfremde albuminoide 
Stoffe dringen in die Blutbahn und um so 
größer ist die Möglichkeit der Ana¬ 
phylaxie. Darum beobachten wir sie am 
häufigsten in solchen Fällen, in denen 
sich die Fibrolysinkuren am wirksam¬ 
sten erwiesen. Gerade diese Erfahrung, 
welche in den Publikationen der meisten 
Autoren ihre Bestätigung findet, muß uns 
auch veranlassen, eine einmal begonnene 
Fibrolysinkur,trotzderFiebererscheinungen, 
ja gerade wegen der Fiebererscheinungen, 
fortzusetzen, da diese den Beweis für eine 
besonders intensive Heilwirkung des Fibro¬ 
lysin darstellen und irgend eine dauernde 
Schädigung durch die Fibrolysinanaphylaxie 
bisher noch nicht beobachtet wurde. 

Bei Patienten, welche gegen Fibrolysin 
überempfindlich geworden sind, kann nun 
die Kur in der Weise fortgesetzt werden, 
daß sie genau wie bei der Tuberkulin¬ 
kur nach Ablauf des Fiebers mit ganz 
minimalen Dosen wieder aufgenommen und 
dann mit allmählig ansteigenden Dosen 
unter Vermeidung jeder Fieberreaktion zu 
Ende geführt wird. (Brinitzer.) 

Selbstverständlich gelangt man schneller 
zum Ziele, wenn nach Ablauf des Fiebers, 
je nach dem Kräftezustande des Patienten 
mit längerem oder kürzerem Intervall wieder 
die volle Dosis Fibrolysin appliziert und 
damit eine neue Fieberattacke hervor¬ 
gerufen wird. Der therapeutische Erfolg 
war gerade bei dieser Art des Vorgehens 
in vielen Fällen ein glänzender, so daß die 
Patienten selbst, trotz der schweren Krank¬ 
heitserscheinungen, die Fortsetzung der Kur 
forderten. 

Nachfolgende Krankheitsgeschichte liefert 
hiervon ein beweiskräftiges Beispiel und 
zeigt gleichzeitig, wie die anaphylaktischen 
Symptome am besten gemildert werden 
können. 

Frau v. E., 55 Jahre alt, war bis zum Sep¬ 
tember 1909 vollständig gesund und arbeits¬ 
kräftig. Da trat eine völlige Umwälzung in 
ihrem Gesamtbefinden ein. Sie wurde blaß, 
müde und abgespannt. Bald schwollen die 
Fingergelenke an und wurden schmerzhaft, so 
daß die Hand nicht mehr zur Faust geschlossen 
werden konnte. Beide Handgelenke erfuhren 
eine gleiche Veränderung und nach nicht 
langer Zeit auch die Ellbogen-, Schulter- und 
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Kniegelenke. Salizyl, Salzbäder, heiße Luft, 
Massage, Turnübungen, alles ohne Erfolg, 
ebenso eine längere Radium- Trink- und Bade¬ 
kur in Kreuznach. Das Leiden verschlimmerte 
sich sogar, die Schmerzen und Schwellungen 
der Gelenke nahmen trotz aller Kuren zu, so 
daß Patientin kaum noch ohne Stütze gehen 
und aufstehen konnte. Ankleiden war ohne 
fremde Hilfe nicht mehr möglich, nur noch mit 

? p*ößter Mühe konnte sie die Hände zum Munde 
Öhren. Diagnose: Arthritis deformans. 

Therapie: Am 23. September Beginn der 
intramuskulären Fibrolysininjektionen, die fünf¬ 
mal wöchentlich vorgenommen und gut ver¬ 
tragen wurden. Die Gelenke wurden etwas 
beweglicher, aber die Schmerzen nahmen, be¬ 
sonders nach den letzten Injektionen, eher 
noch zu. 

Da setzte am 17. Oktober 5 Stunden nach 
der 15. Injektion unter Schüttelfrost eine 
heftige Fieberattacke ein, dabei Kopfschmerzen. 
Erbrechen, Seitenstiche, Rötung der Kon¬ 
junktive, Anschwellen sämtlicher kranker Ge¬ 
lenke mit starken Schmerzen, spontan, auf 

Druck und besonders bei Bewegung. Urin 
dunkel, aber frei von Eiweiß. 

Rp. Codein phosph . 0,05 

Phenacetin \ — n c 

Aspirin I . aa 0)5 

M. f. pulv. D. S. alle 3 St. 1 Plv. 

Es wurden nur 3 Pulver genommen. Inner- i 
halb 24 Stunden waren alle Beschwerden mit- | 
samt dem Fieber verschwunden. Die sämtlichen 
Gelenke waren abgeschwollen und zeigten im 
Gegensätze zu den früheren Deformierungen 
ein fast normales Aussehen. Auch die Beweg¬ 
lichkeit der vorher ankylosierten Gelenke hatte 
beträchtlich zugenommen. Die Schmerzen 
waren bis auf einen geringen Rest ver¬ 
schwunden. 

Nach diesem eklatanten Heilerfolge, bei 
einem so schweren Leiden, das bisher jeder 
Therapie getrotzt hatte, drängte die Patientin 
zur Fortsetzung der Kur. 

Am 26. Oktober wieder Fibrolysininjektion 
in derselben Dosis wie vorher. Nach fünf 
Stunden wiederum dasselbe heftige Krankheits¬ 
bild, das auch diesmal unter derselben Therapie 
innerhalb 24 Stunden, ohne Folgen zu hinter¬ 
lassen, verschwand. Nach wenigen Tagen 
waren die vorher deformierten und geschwol¬ 
lenen Gelenke völlig abgeschwollen und zeigten 


ein ganz normales Aussehen, die Schmerzen 
waren geschwunden, die volle Beweglichkeit 
und Gebrauchsfähigkeit der Gelenke wieder her* 
gestellt Die Arthritis deformans gönnte 
als geheilt bezeichnet werden. 

Diese auffällige Besserung hielt nicht 
nur an, als Patientin am 1. November das 
Bett verließ, sondern machte noch von Tag 
zu Tag derartige Fortschritte, daß Patientin 
sogar, was seit einem Jahre unmöglich er¬ 
schien, zu Pferde steigen und reiten konnte» 

Experimenti causa wurde ihr am 3. No¬ 
vember ein Fibrolysinsuppositorium 
verabreicht. Nach 5 Stunden dieselbe 
Fieberreaktion mit all den Nebenerscheinun¬ 
gen wie nach den Injektionen. Ein kleines 
Fibrolysinpflaster, auf den rechten 
Oberarm appliziert, rief innerhalb 24 Stun¬ 
den eine heftige Dermatitis an der Appli¬ 
kationsstelle hervor, mit allerdings nur 
leichten Allgemeinerscheinungen: Temp.37,8, 
Rötung der Konjunktiven und deutlichen 
Gelenkschmerzen, die aber nur wenige 
Stunden anhielten und ohne Behandlung 
wieder verschwanden. 

Die Heilung der Arthritis defor¬ 
mans ist bis heute eine dauernde ge¬ 
blieben; RückfQlle sind nicht ein getreten. 

Zusammenfassung: 

Das Fibrolysin besitzt eine spezifische 
Wirkung auf Narbengewebe jeglicher Art 
und vermag dieses in einer unserer Therapie 
günstigen Weise zu verändern. 

Das Fibrolysin zeigt nur selten unan¬ 
genehme Nebenwirkungen. Die Fibro- 
lysintoxikose, welche mit akuten Fieber¬ 
erscheinungen einhergeht, beruht auf Ana¬ 
phylaxie und ist ein Beweis für die 
energische Einwirkung des Heil¬ 
mittels auf das Narbengewebe. 

An Stelle der Fibrolysininjektionen 
kann in geeigneten Fällen die rektale An¬ 
wendung mittels Fibrolysinsupposi- 
torien 1 ) treten. 


Adalin, ein neues Sedativum. 


Von Dr. Rehm -Blankenburg, Harz. 


Ueber das von den Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. hergestellte neue Se¬ 
dativum „ Adalin * liegen trotz seines kur¬ 
zen Bestehens schon recht beachtenswerte 
Publikationen vor. 

In No. 47 1910 der „Med. Klinik« be¬ 
finden sich neben einer ausführlichen phy¬ 
siologischen Studie von Impens die ersten 
klinischen Veröffentlichungen aus der von 
Geh.-Rat His geleiteten I. Med. Klinik der 
Königl. Charitö, sowie aus Oestreichers 
Privatanstalt für Gemüts- und Nervenkranke, 
Berlin-Nordend. 


Die Anforderungen, die bei der großen 
Anzahl der bereits im Handel befindlichen 
Sedativa an ein neues gestellt werden, be¬ 
stehen nach der erstgenannten Publikation 
in dem Verlangen nach einer prompten und 
genügend lange anhaltenden zuverlässigen 
Wiikung, nach dem Fehlen von Neben¬ 
erscheinungen und einer nicht zu lange 
hingezogenen Nachwirkung. Es ist un¬ 
zweifelhaft eine gute Empfehlung für das 
neue Mittel, wenn die in dieser bedeutenden 
Klinik angestellten Versuche so ausfielen, 

*) Fabrikant: E. Merck, Darmstadt. 
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daß obige Anforderungen „mehr als in be¬ 
friedigender Weise* 1 erfüllt wurden. 

In Oestreichers Anstalt wurden die mit 
Adalin behandelten Patienten in zwei Grup¬ 
pen geteilt, in die Geisteskranken und in 
die geistig Normalen. Die sedative Wir¬ 
kung bei denersteren wird als unverkennbar 
bezeichnet. Insbesondere motorisch Erregte 
wurden durch Adalin günstig beeinflußt; 
in bezug auf die Schlafwirkung wurde mit 
1 g Adalin bei Unruhezuständen von Pa¬ 
ralytikern, senilen Deliranten nicht zu hohen 
Grades eine Wirkung erzielt, die sonst nur 
mit 1V 2 —2 g Chloralhydrat zu erreichen 
gewesen war. Geistig Normale, welche 
häufig eine Aversion gegen das Einnehmen 
von Medikamenten haben, wurden durch 
die angenehme Wirkung des Adalins bald 
zu Freunden desselben. 

Weitere Veröffentlichungen über Adalin 
liegen dann vor aus dem städtischen Siechen¬ 
haus Frankfurt a. M. 1 ), von Dr. Fröhlich 2 ) 
und Dr. Flatau 8 ), sowie neuerdings aus dem 
städtischen Krankenhaus Nürnberg 4 ). 

Das Adalin ist ein fast geschmack- 
und geruchloses, kristallinisches Pulver von 
neutraler Reaktion. In kaltem Wasser ist 
es sehr wenig, leichter in heißem Wasser 
und Alkohol löslich. Vom chemischen Stand¬ 
punkt ist es zu betrachten als Diäthyl- 
bromazetylhamstoff. 

Interessant ist, daß das Präparat durch¬ 
aus nicht allein seinem Bromgehalt seine 
sedativen Eigenschaften verdankt. Der Be¬ 
weis dafür ist dadurch erbracht, daß man 
den analogen Diäthylchloracetylharnstoff 
hergestellt hat, der ebenfalls deutlich seda¬ 
tive Eigenschaften aufweist 

Es handelt sich hier also ähnlich wie 
beim Veronal um eine zweckmäßige Ver¬ 
kettung von Atomkomplexen, deren seda¬ 
tive Eigenschaften dann durch das Bromatom 
noch verstärkt werden. Man kann daher 
das Adalin als ein Zwischenglied zwischen 
den reinen Brompräparaten und der Gruppe 
der Schlafmittel wie Veronal, Trional usw. 
auffassen. 

Auch über die Ausscheidung der Sub¬ 
stanz aus dem Organismus liegen bereits 
Untersuchungen vor. Dadurch wird das 
Produkt nahezu vollständig im Organismus 
zerlegt und nur ein ganz geringer Prozent¬ 
satz gelangt als gebromte ätherlösliche or¬ 
ganische Verbindung von neutraler Re¬ 
aktion, also als unverändertes Adalin, im 
Harn zur Ausscheidung, ferner findet sich 

*) Münch, med. Wochenschrift 1910, No. 51. 

2 ) Berliner klinische Wochenschrift 1911, No. 1. 

s ) Deutsche med. Wochenschrift 1910, No. 52. 

4 ) Manch med. Wochenschrift 1911, No. 8. 


im Harn eine Bromfettsäure, sowie völlig 
anorganisches Bromnatrium. Diese Befunde 
sprechen dafür, daß im Organismus erst 
die Harnstoffgruppe und dann erst das 
Bromatom der Bromdiäthylessigsäure ab¬ 
gespalten wird. 

Die seitherigen klinischen Untersuchun¬ 
gen haben nun ergeben, daß je nach der 
beabsichtigten Wirkung eine verschiedene 
Medikation angebracht ist Will man eine 
kumulierende, sedative Wirkung erzielen, 
so gibt man mehrmals den Tag verteilt 0,5, 
bei Frauen auch 0,3 g mit kalter Flüssig¬ 
keit. Es dürfte in diesem Falle die normale 
Zersetzung der Substanz, wie sie im Urin¬ 
befund zum Ausdruck kommt, vor sich 
gehen. 

Will man dagegen eine schlafanregende 
Wirkung erzielen, so sind größere Dosen, 
0,75—1,0 g, erforderlich, hinter denen man 
zweckmäßig eine heiße Flüssigkeit nach- 
folgen läßt, wodurch augenscheinlich die 
zeitlich getrennten Zersetzungen mehr zu¬ 
sammenverlegt werden und durch eine 
promptere und energischere Wirkung zum 
Ausdruck kommen. 

Die von mir seit zirka einem Jahre unter¬ 
nommenen Untersuchungen über die Brauch¬ 
barkeit des Adalins beziehen sich, der 
Natur meiner Anstalt entsprechend, auf 
Fälle leichter Unruhe, Angstzustände auf 
nervöser Basis, traumatische Neurosen, 
Neurosen infolge klimakterischer und ar¬ 
teriosklerotischer Beschwerden und damit 
zusammenhängende Schlaflosigkeit 

Es liegt in der Natur der Sache, daß 
bei Patienten, die aus der gewohnten Tä¬ 
tigkeit und Umgebung in ein Sanatorium 
übersiedeln, eine ganze Anzahl Momente 
günstig mitsprechen und für eine Besserung 
ihres Zustandes bezgl. einer Heilung mit¬ 
wirkend in Betracht kommen. Man wird 
daher zunächst alle diese bekannten und 
anerkannten Momente in zweckmäßiger 
Weise zur Anwendung bringen und die 
interne Medikation nur als Notbehelf und als 
Unterstützungsmittel der natürlichen Heil¬ 
faktoren verwerten. Jeder Praktiker weiß 
aber auch, wie oft man gezwungen ist, zu 
solchen Mitteln seine Zuflucht zu nehmen 
und freudig wird man jede Neuerung be¬ 
grüßen, die einen Fortschritt auf dem Ge¬ 
biet der internen Medikation darstellt und 
vor allem die wichtige Bedingung erfüllt: 
Nihil nocere! 

Bezüglich dieser Forderung bietet nun 
das glänzende Urteil aus der Klinik des 
Geh.-Rats His für Adalin die beste Ga¬ 
rantie, so daß auch ich vertrauensvoll an 
die Prüfung dieses Produktes herantrat. 
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Das Adalin gehört nun zu meinen ständigen 
Arzneimitteln und nie habe ich in den 
vielen Fällen, in denen ich es verwandte, 
Klagen über schlechte Verträglichkeit, 
Beeinträchtigung desAppetits oder garBrom- 
akne oder dergleichen zu hören be¬ 
kommen. 

Besonders maßgebend für die Beurtei¬ 
lung in dieser Richtung war unter einigen 
anderen Fällen der eines ausgesprochenen 
Neurasthenikers, Exz. v. B„ der Adalin in 
Dosen von 0,5 g zweimal täglich mehrere 
Wochen lang ununterbrochen bekam, ohne 
dabei irgendwelche nachteiligen Erschei¬ 
nungen zu zeigen. 

Was die Dosierung anbelangt, so ge¬ 
nügte mir in den leichtesten Fällen eine j 
Tablette am Tage um eine sedative Wir- j 
kung zu erzielen, in den übrigen Fällen 
zweimal eine Tablette. Als schlafanregendes | 
Mittel habe ich dann das Adalin in Dosen i 
von 1 g nach Vorschrift von His mit heißer | 
Flüssigkeit gegeben und habe dadurch meist I 
jedes andere Hypnotikum vermieden. 

Zur Charakteristik der mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Klientel lasse ich nach 
stehend einige Fälle zwanglos folgen: 

Herr W., Rittergutsbesitzer, 70 Jahre alt, j 
Arteriosklerose. Morgens Beängstigungen, Stirn- j 
mung gedrückt, irregulärer Puls, bekam ein um 
den andern Tag morgens 8 Uhr eine Tablette 
Adalin mit Wasser. Die bestehende Atemnot 
und damit auch die Stimmung besserte sich inner¬ 
halb kurzer Zeit. Der Patient lobte die Wirkung 


sehr und ließ sich ein größeres Quantum nach- 
kommen. 

Herr T., Kaufmann, vor drei Jahren Apo¬ 
plexie, leichte Sprachstörung, unruhige Nächte, 
morgens Depressionen; nach einer Tablette je 
nach Bedarf morgens oder abends trat auf¬ 
fallende, rasche Besserung ein. Selbst mit 
einer Tablette wurde ruhiger, gleichmäßiger 
Schlaf erzielt. 

Herr P. R., Hotelbesitzer. Die zu verschie¬ 
denen Zeiten am Tage auftretende Unruhe und 
leichten Angstzustände infolge Traumas wurden 
leicht durch eine Tablette Adalin gehoben* 
Zwei Tabletten Adalin um 9 1 /* Uhr abends mit 
heißer Flüssigkeit gereicht, zeigten eine auf¬ 
fallend gute schlafbringende Wirkung. 

Herr P., Kaufmann, zeigte einen besonderen 
Erfolg bei Unruhe und Verstimmung (Unfall¬ 
neurose). 

Frl. L, traumatische Neurose (Eisenbahn¬ 
unfall), Schlaf und Stimmung wurden auffallend 
gut durch eine Tablette Adalin je nach Bedarf 
beeinflußt. 

Frau K. klagte über Schwindel, eingenom¬ 
menen Kopf und Schmerzen im Hinterkopf 
(Eisenbahnunfall). Mit einer Tablette Adalin 
wurde die gewünschte Ruhe erzeugt, zwei 
Tabletten machten jedes Schlafmittel über¬ 
flüssig. 

Frau G., Rentiere, klimakterische Beschwer¬ 
den. Besonders die charakteristischen Blut¬ 
wallungen, die mehrmals am Tage periodisch 
auftraten und leichte Unruhezustände wurden 
sehr günstig durch Adalin beeinflußt. 

Auf Grund meiner seitherigen Erfah¬ 
rungen kann ich den Herren Kollegen das 
Adalin nur empfehlen und es ist anzuneh¬ 
men, daß sich dasselbe einen dauernden 
Platz im Arzneischatz verschaffen wird. 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 


32. Baineologenkongreß zu Berlin, 3. bis 6. März 1911. 

Referent Dr. Alfred Fürstenberg, Assistenzarzt am Hydrotherapeutischen Institut der Universität Berlin 


Der diesjährige Balneologenkongreß 
wurde mit einer interessanten Debatte über 
die Radiumemanation bezüglich ihres 
Wesens und ihrer Wirkungsweise eröffnet. 
Zunächst sprach Herr Marckwald (Berlin) 
über „Das Radium vom physikalisch¬ 
chemischen Standpunkt/ Er beschrieb 
zunächst die drei verschiedenen Strahlen¬ 
arten des Radiums und hob dabei besonders 
ihre verschiedene Durchdringungsfähigkeit 
hervor. Er ging auf die Rutherfordschen 
Versuche ein, die sich mit der Strahlung des 
Urans befassen; man unterscheidet zwei 
verschiedene Reihen von radioaktiven Sub¬ 
stanzen, je nachdem sie vom Uran oder 
Thorium stammen. Trockene Radiumsalze 
senden keine Emanation aus. Aber schon 
eine Anfeuchtung durch einfaches Anblasen 
gibt ihnen die Fähigkeit. Emanation auszu¬ 
senden. Die Zerfallstheorie ist wesentlich 
lür das Verständnis der Meßmethoden. Bei 
der Messung werden leider die Zerfalls¬ 


produkte noch nicht genügend gewürdigt* 
Sie soll z. B. bei Quellen erst nach etwa drei 
bis vier Stunden vorgenommen werden. 
Im Anschluß daran schildert der Vortragende 
noch eine Reihe anderer Fehlerquellen bei 
der Messung; z. B. hält er den Gummi¬ 
verschluß der Meßkannen für durchaus 
schädlich. Die Gummipfropfen sollten mit 
einer Paraffinschicht überzogen werden. 
Der Referent schließt seinen durch ver¬ 
schiedene Experimente erläuterten Vortrag 
mit dem Wunsche, daß wir bald in den 
Besitz einer einheitlichen internationalen 
Radiummessung kämen. 

Herr Kionka (Jena): „Das Radium 
vom biologischen Standpunkt“. Vortra¬ 
gender bespricht zunächst die physio¬ 
logischen Wirkungen der radioaktiven 
Mineralwässer soweit sie uns bis jetzt be¬ 
kannt sind. Sie enthalten entweder Radium¬ 
salze in Substanz oder nur die Emanation. 
Bei Bestrahlung mit Radiumsalzen wird die 
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Haut gereizt» von der einfachen Rötung 
an bis zur Nekrosenbildung. Tierische 
Fermente werden durch Radiumsalze inaktiv 
gemacht, Lecithin zerfallt unter ihrem Ein¬ 
fluß. Vollkommen verschieden hiervon ist 
die Wirkungsweise der Emanation. Diese 
vermag Fermente zu aktivieren. BeiRadium- 
bestrahlungen handelt es sich um lokale 
Wirkungen, bei der Emanationsbehandlung 
dagegen um eine allgemeine Beeinflussung 
des Körpers. Therapeutisch wichtig ist die 
Eigenschaft der Emanation, sobald sie ins 
Blut gelangt, die Harnsaure aus letzterem 
zu vertreiben. Es handelt sich dabei um 
interessante chemische Vorgänge, die be¬ 
sonders für die Behandlung der Gicht wichtig 
sind. Unter dem Einfluß der Emanation er¬ 
halt der Purinstoffwechsel, der bei der Gicht 
verlangsamt ist, eine Beschleunigung. Die 
Emanation ist die beste Art der Radium¬ 
zuführung, da bei ihr der Körper dauernd 
eine Zeitlang unter dem Einflüsse einer | 
bestimmten Emanationsmenge steht. Die 
Ausscheidung der Emanation aus dem 
Körper erfolgt durch die Lungen. Die Er¬ 
folge der Radiumtherapie sind bisher noch 
schwankende; bei der Gicht wird in vielen 
Fallen eine nachhaltige Besserung erzielt. 
Geschwülste werden von der Bestrahlung 
sehr verschieden beeinflußt Die stärksten 
radioaktiven Quellen finden wir in Lacco 
Ameno, Landeck, Joachimsthal i. Böhmen, 
Gastein, Baden-Baden usw. 

Herr Lachmann (Landeck i. Schl.): j 
„Die Bedeutung der hochradioaktiven 
Quellen im Lichte depmodernenEmanations- 
therapie“. Nachdem sich gezeigt hat, daß 
die Radiumemanation bzw. das aus ihr 
entstehende Radium D am besten durch 
Einatmung dem Körper ein verleibt wird, 
stellte Vortragender sich die Aufgabe, fest¬ 
zustellen, inwieweit natürliche radioaktive 
Quellen zur Speisung von Emanatorien 
geeignet sind. Verteilt sich Emanation 
zwischen Wasser und Luft, so enthält 
schließlich die Lufi 4 /s, das Wasser nur noch 
75 der gesamten Emanationsmenge. Diesem 
rein physikalisch gefundenen Ergebnis ent¬ 
sprechen die Untersuchungen an Quellen. 
Die Quellgase erweisen sich bei gasarmen 
Quellen stets etwa 4 mal so stark emanations¬ 
haltig wie das Quellwasser. Bei den stark 
gashaltigen Quellen bleibt ein größerer Teil 
der Emanation an das Wasser gebunden, 
aber wegen des hohen Kohlensäuregehalts 
eignen sich die Gase dieser Quellen ohnehin 
nicht zu Inhalationen. Von den gasarmen 
Quellen dagegen sind die stark emanations¬ 
haltigen Thermen von Baden-Baden, Gastein 
und Landeck zur Speisung von Emanatorien 


ganz besonders geeignet, da sie mit einem 
Aufwand von nur 4cbm Wasser einen Raum 
von 100 cbm Größe auf einem Emanations¬ 
gehalt von fünf Mache Einheiten pro Liter 
Luft dauernd erhalten können. 

Herr Fürstenberg (Berlin): „Weitere 
Beiträge zur Behandlung mit der Emana¬ 
tion des Radiums 4 *. Vortragender verfügt 
nunmehr bezüglich der Emanationstherapie 
über fast vierjährige Erfahrungen. Wie er 
schon vor zwei Jahren in einer Arbeit her¬ 
vorgehoben hat, sind gichtische und rheuma¬ 
tische Afiektionen die Hauptindikationen für 
diese Art der Radiumbehandlung. Fürsten¬ 
berg hat fernerhin beobachtet, daß der 
Aufenthalt im Emanatorium in zahlreichen 
Fällen schlafbefördernd wirkt. Erregungs¬ 
zustände gibt es bei richtiger Emanations¬ 
stärke nur selten. Weiter hebt Vortragen¬ 
der hervor, daß er im Emanatorium leichte 
Anstiege der Körpertemperatur bei fieber- 
| freien Patienten feststellen konnte. Diese 
Erhöhung um wenige Zehntel Grad ging 
meistens noch während des Aufenthalts im 
Emanatorium wieder zurück. Auch die 
Luft des Emanatoriums ist von Loewy 
und ihm untersucht worden. Dabei zeigte 
sich eine dauernde Vermehrung der Kohlen¬ 
säure^ die aber jetzt, nachdem die Appa¬ 
rate nach Fürstenbergs Angaben ver¬ 
ändert sind, vermieden wird. Der Hefe¬ 
gärungsprozeß wird in seinem Ablauf, wie 
er mit Hoestermann zusammen nach- 
i weisen konnte, durch sehr starke Konzen¬ 
tration der Radiumemanation anfangs um 
fast 7s zurückgebalten. Allmählich hebt 
sich aber die Tätigkeit der Hefezellen und 
geht schließlich über die Tätigkeit der Kon¬ 
trollen hinaus. 

Herr Ruhemann (Berlin): „Radioaktives 
Gebäck*. Es ist physikalisch interessant, 
daß Zwiebäcke, welche mit einer Lösung 
radioaktiver Salze zubereitet sind, nach 
drei Monaten noch die gleiche Menge an 
Emanation, nach vier Monaten 2 /s derselben 
aufweisen. Somit lassen sich solche Zwie¬ 
bäcke versenden, um als radioaktives Ge¬ 
bäck Verwendung zu Anden. Sie können 
zu Kurzwecken, ferner als Unterstützung 
bei häuslichen Trinkkuren zum Ersatz für 
die dem Brunnen verlorengegangene 
Emanation und endlich in den Badeorten 
selbst zur Erhöhung radioaktiver Wirkungen 
der Trinkquellen benutzt werden. 

Herr Eichholz (Kreuznach): „Aufnahme 
und Ausscheidung der Radiumemanation. 
Inhalation oder Trinkkur? 44 Vortragender 
stellt als Resultat seiner Versuche, die an 
Kurven demonstriert werden, folgende 
Thesen auf: 1. Die Aufnahme und Aus- 
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Scheidung der Emanation bei der Trinkkur 
wird verzögert durch den vollen Magen 
und kleine FlQssigkeitsmengen und be¬ 
schleunigt durch den leeren Magen und 
größere Flüssigkeitsmengen. 2. Bei Beob¬ 
achtung dieser Tatsachen läßt sich bei der 
Trinkkur im vollen Maße die Anforderung 
erfüllen, die Emanation mehrere Stunden 
in wirksamer Dosis im Blut festzuhalten. 
3 Die Trinkkur gewährleistet die volle 
Ausnutzung der aufgenommenen Emana¬ 
tion. 4. Die Inhalationen verbrauchen mehr 
Emanation als die Trinkkuren. 5. Die Bleibe- 
klystiere mit Emanation (1000—2000 Mache¬ 
einheiten auf 200 g Wasser) sind angezeigt 
bei Habitueller Obstipation und Erkran¬ 
kungen der Beckenorgane. 6. Bei Fest¬ 
stellung der Dosis ist die Füllung des 
Magens zu berücksichtigen. 

In der Diskussion berichtet Herr PI esch 
zunächst über Versuche, die er gemein¬ 
schaftlich mit Loewy ausgeführt hat. Sie 
untersuchten im Radiumemanatorium den 
Einfluß auf den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel, auf die Sauerstoffkapazität und 
auf die Zusammensetzung des venösen 
Blutes. Alle diese Untersuchungen führten 
zu einem negativen Resultat, da keinerlei 
Aenderungen zu konstatieren waren. Die 
zirkulatorischen Verhältnisse waren auch 
bezüglich des Schlagvolumens unverändert 
geblieben. Auffallend war, daß der Blut¬ 
druck fast konstant eine Erniedrigung 
zeigte. Vortragender führt diese Blutdruck¬ 
erniedrigung auf eine direkte Herzwirkung 
zurück; des weiteren berichtet er über 
Versuche, die er mit der Emanation ange¬ 
stellt hat, um eine etwa vorhandene Avidi- 
tät des Blutes und der Organe zur Radium¬ 
emanation festzustellen. Dabei stellte sich 
heraus, daß die Emanation sich wie ein 
indifferentes Gas verhält. Wollen wir den 
ganzen Körper der Wirkung der Emana¬ 
tion aussetzen, so muß die Inhalations¬ 
therapie angewandt werden, wogegen die 
Trinkkur angezeigt ist bei Einwirkung auf 
den Darm, Blut, Leber, Lunge. Die in¬ 
halierte Emanation wird sofort, die ge¬ 
trunkene langsam abgegeben. 

Herr Wohlgemuth (Berlin) hat das 
glykolytische Ferment unter dem Einfluß 
der Radiumemanation untersucht und da¬ 
bei einwandfrei festgestellt, daß zunächst 
eine Hemmung in der Wirkung eintrat, 
dann ein Ausgleich und schließlich eine 
Förderung. 

Herr Gudzent (Berlin): Gegen die von 
ihm in Gemeinschaft mit Loewenthal an¬ 
gegebene Methode /der Behandlung von 
Patienten mit Radiumemanation im ge¬ 


schlossenen Raum, im sogenannten Emana- 
torium, ist eine Reihe von Angriffen er¬ 
folgt. Dieselben sind durch die Versuche 
des Herrn Pie sch zurückgewiesen worden. 
Vortragender will aber noch hinzufögen, 
daß am besten für seine wiederholt ge¬ 
äußerte Anschauung der Erfolg spricht. 
Während es bisher nicht gelang, das Blut 
der Gichtkranken durch Trinkkuren von 
Harnsäure zu befreien, ist es mit der Be¬ 
handlung im geschlossenen Raume (nicht 
aber mit einem Inhalationsapparat) in 
22 Fällen bisher gelungen, das Blut harn- 
säurefrei zu machen. Trotzdem ist aber 
die Trinkkur nicht etwa zu verwerfen, 
sondern man muß im Gegenteil die ver¬ 
schiedenen Arten der Emanationsbehandlung 
kombinieren. 

Herr Dreuw (Berlin) demonstriert einen 
von ihm konstruierten Radiumbestrahlungs¬ 
apparat für bösartige Geschwülste, der die 
Dosierung der Radiumstrahlen bedeutend 
erleichtert. Er pflichtet Fürstenberg bei, 
da auch er eine Besserung der Schlaf¬ 
losigkeit in vielen Fällen beobachten 
konnte. 

Herr Loewenthal (Braunschweig): 
konstatiert die zunehmende wissenschaft¬ 
liche Vertiefung besonders auch in physi¬ 
kalischer Richtung bei den in Betracht 
kommenden Fragen und hält auch weiterhin 
ein Zusammenarbeiten der Physiker und 
Biologen für notwendig. Für die eigent¬ 
lichen Kurorte, ist wie L. glaubt, nirgends 
bisher ein Schaden aus der Ausbreitung 
der Emanationstherapie erwachsen; im 
Gegenteil ist für sie noch recht viel Nutzen 
von der Emanationstherapie zu erwarten. 

Herr Engelmann (Kreuznach): In der 
Frage ob Trinkkur oder Inhalation wird 
man sich wohl am besten auf einer in der 
Mitte liegenden Basis einigen. Vortragender 
setzte Kaninchen künstliche Harnsäure¬ 
depots in das Unterhautbindegewebe und 
gab diesen Tieren täglich Radiumemanation 
per os. Er konnte feststellen, daß die Re¬ 
sorption ganz erheblich beschleunigt wurde 
im Gegensatz zu den Depots bei Kontroll¬ 
ieren, die nur gewöhnliches Wasser er¬ 
hielten. Die Paraffinschnitte ergaben histo¬ 
logisch ganz erhebliche Differenzen in der 
Weise, daß die Kristallmassen wesentlich 
schneller verschwanden. Im Gegensatz zu 
den Versuchen von Fofanoff, der seine 
Tiere Tag und Nacht im Emanatorium hielt, 
wurden diese Tiere nur einmal täglich der 
Radiumemanation ausgesetzt, indem sie 
das Wasser mit Emanation nur einmal am 
Tage zugeführt erhielten. Das spricht für 
die Wirksamkeit der Trinkkuren. 
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Von den sonstigen Vorträgen können 
hier nur wenige praktisch wichtige re¬ 
feriert werden: 

Herr Frankenhäuser (Berlin): „Die 
klimatischen Faktoren in ärztlicher Be¬ 
trachtung*. Von den klimatischen Effekten 
sind die wichtigsten die Reizeffekte auf die 
Sinnesorgane, die Effekte auf den Gas¬ 
wechsel, auf die Wasserdampfabgabe und 
überhaupt auf die Wärmeabgabe des Men¬ 
schen, aus welchen sich in ihrer Gesamt¬ 
heit natürlich tiefgehende Einflüsse auf den 
gesamten Organismus des Menschen er¬ 
geben. F. hat ein Instrument konstruiert, 
das er als „Homöotherm* bezeichnet, ver¬ 
mittelst dessen man den Einfluß der Be¬ 
kleidung, der Temperatur, der Luftbewe¬ 
gung, der Befeuchtung und Bestrahlung 
auf die Abkühlung eines Körpers mit 
menschlicher Temperaturin ihrem Kalorien¬ 
wert direkt zum Ausdruck bringen kann. 

Herr Leva (Tarasp): „Zur Technik 
der salzarmen Ernährung*. Vortragender 
bespricht die therapeutische Bedeutung der 
Kochsalzentziehung bei verschiedenen 
pathologischen Zuständen. Nur wenn man 
den Chlorgehalt der verschiedenen Nah- 
rungs- und Genußmittel kennt, ist man in 
der Lage eine wirklich chlorarme Diät 
durchzuführen. Kochsalzsurrogate gibt es 
nicht. Anstelle der Chlorsalze sollte man 
lieber Bromsalze geben, die auf die Nieren 
keine schädliche Wirkung ausüben. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen, an nierenkranken 
Tieren haben ergeben, daß Chlorsalze 
Oedeme machen können. 

Herr Sieb eit (Bad Flinsberg): „Ueber 
das Verhältnis der künstlichen Kurmittel 
zu den natürlichen des Kurortes*. Vor¬ 
tragender warnt vor einer allzu großen 
Anwendung künstlicher Heilmittel, die zum 
Teil noch gar nicht erprobt sind, in den 
Kurorten. Man sollte lieber die altbewährten 
natürlichen Kurmittel der Kurorte wieder 
mehr bei der Behandlung in den Bade¬ 
orten in den Vordergrund treten lassen. 

Herr Brieger (Berlin): „Die Bedeutung 
des Dampfstrahls für die Therapie*. Der 
Dampfstrahl hat leider in der physikalischen 
Therapie noch nicht die ihm zukommende 
Bedeutung erlangt. Experimentelle Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß die feuchte 
Wärme des Dampfstrahls eine bedeutend 
größere Tiefenwirkung hat als die trockne. 
Hervorragend ist die therapeutische Wir¬ 
kung des Dampfstrahls bei der Ischias mit 
anschließenden von Brieger angegebenen 
Bewegungsbädern. Aber auch alle sub¬ 
akuten und chronischen Gelenkaffektionen 
und Muskelrheumatitiden erfahren unter 


der Benutzung des Dampfstrahls eine oft 
überraschende Besserung. Hervorzuheben 
ist noch die schmerzstillende Wirkung bei 
allen Koliken, sofern man den Dampf direkt 
auf die schmerzhafte Stelle hin appliziert. 
Für die Fälle, wo es bisher nicht möglich 
war, diese Dampfdusche mangels einer ge¬ 
eigneten Kesselanlage anzuwenden, hat 
Briegers Assistent Fürstenberg einen 
Apparat „Vapophor* konstruiert, der die 
Anwendung des gespannten Dampfes in 
genügender Stärke an jedem Orte ermög¬ 
licht. 

Herr Goldscheider: „Die Wirkung 
der Kohlensäurebäder*. Die von Senator 
und Frankenhäuser aufgestellte Theorie 
über die Wirkungsweise der Kohlensäure¬ 
bäder ist nicht richtig. Vortragender weist 
auf seine Untersuchungen hin, die eine 
chemische Erregung der Wärmenerven¬ 
endigungen durch die gasförmige Kohlen¬ 
säure ergeben haben. Die Kohlensäure¬ 
bläschen sind nicht direkt der Haut des 
Badenden angelagert, sondern zwischen 
letzterer und ihnen ist immer noch eine 
dünne Wasserschicht vorhanden. Das ist 
von großer praktischer Bedeutung. ; — Wenn 
dieSenator-FrankenhäuserscheTheorie 
richtig ist, dann muß ein Luftperlbad genau 
dieselbe Wirkung haben wie ein Kohlen¬ 
säurebad. Das ist aber durchaus nicht der 
Fall. Es handelt sich eben um eine spe¬ 
zifische Erregung der Wärmenerven¬ 
endigungen durch die chemischen Eigen¬ 
schaften der Kohlensäure. 

Herr Kisch sen. (Marienbad): „Die 
therapeutische Bedeutung der erdigen 
Quellen“. Die Ausscheidung der Gesamt¬ 
phosphorsäure im Harn nach mehrwöchigem 
Gebrauch eines erdigen Mineralwassers, 
sowie die diuretische Wirkung des letz¬ 
teren ist von Kisch untersucht worden. 
Dabei haben sich Anhaltspunkte für die 
therapeutische Anwendung der Kalk Wässer 
bei der Gicht ergeben. Die Kalkwässer 
sind auch indiziert bei der Behandlung der 
Skrofulöse und der Rachitis. 

Herr De terra ann (St. Blasien): „Heiße 
Tauchbäder“. Heiße Tauchbäder von 37 
bis 45° C und vier bis acht Sekunden 
Dauer heben in erster Linie die Muskel¬ 
leistungsfähigkeit. Zunächst tritt eine 
schreckartige Schmerzempfindung ein, wie 
wir sie ähnlich beim Tauchen in ein kaltes 
Bad haben. Der Blutdruck steigt, der Puls 
wird langsam und die Atmung stockt an¬ 
fangs, wird aber bald darauf eine gleich¬ 
mäßige. Die Körpertemperatur erfährt 
keine nennenswerte Steigerung. Indiziert 
sind diese Tauchbäder bei Neurasthenie 
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mit Muskelschwäche, jugendlichem Asthma, 
sowie Neuralgien, besonders auf hyste¬ 
rischer Basis. 

Herr Selig (Franzensbad): Zucker¬ 
nahrung bei Herzkranken. Der Zucker 
soll eine größere Rolle bei der Ernährung 
der Herzkranken spielen. Der Herzmuskel 
wird durch eine bestimmte Zuckerdosis in 
seiner Leistungsfähigkeit gesteigert. Da¬ 
durch ergibt sich auch die Indikation für 
seine größere Anwendung bei allen Fällen 
von Herzschwäche. Den Zucker kann man 
am besten in der Form von Früchten, 
speziell den Datteln, geben. Fettherz 
bildet keine Kontraindikation. 

Herr v. Wassermann und Herr 
Ledermann (Berlin): „Ueber lokale Be¬ 
handlung der Furunkulose mittels Staphylo¬ 
kokkenextrakte“. Herr v. Wassermann 
bespricht die verschiedenen Arten der Im¬ 
munität. Letztere kann entweder durch 
eine Immunisierung des Blutes bedingt 
sein; wir haben dann eine allgemeine Im¬ 
munität des Organismus gegenüber be¬ 
stimmten Krankheiten oder aber es handelt 
sich um eine in einem bestimmten Gewebe 
lokalisierte Immunität, die wir dann als 
histogene bezeichnen. Letztere muß lokal 
erzeugt werden. Praktisch ist sie bis jetzt | 
noch nicht angewandt worden, v. Wasser¬ 
mann hat eine Salbe aus Staphylokokken¬ 
extrakt angegeben, „Histopin“ genannt, 
über die Herr Led ermann bezüglich 
ihrer praktischen Wirkungsweise Versuche 
angestellt hat. Dabei hat sich gezeigt, daß 
diese Salbe besonders bei den oberfläch¬ 
lichen, oft rezidivierenden Pusteln, Furun¬ 
keln usw. auf der Basis einer Staphylo¬ 
kokkeninfektion recht günstige Wirkungen 
hat. Bei größeren Furunkeln kann diese 
Salbenbehandlung mit Inzision und Bier¬ 
scher Stauung verbunden werden. 

Herr Karo (Berlin): „Weitere Erfah¬ 
rungen über die spezifische Therapie der 
Nierentuberkulose“. Bei beginnender Nieren¬ 
tuberkulose ist zunächst mal die Anwendung 
einer Tuberkulinkur sehr empfehlenswert. 
Man beobachtet dabei weniger Rezidive 
als nach einer Operation; dann aber wird, 
da es sich gewöhnlich doch nicht nur um 
einen tuberkulösen Herd im Organismus 
handelt, die allgemeine Infektion durch 
eine Tuberkulinkur besser beeinflußt. Vor¬ 
tragender berichtet über eine Anzahl von 
ihm beobachteter Fälle, die jetzt schon 
mehrere Jahre infolge einer frühzeitig an¬ 
gewandten Tuberkulinkur ohne^ irgend¬ 
welche Erscheinungen von seiten einer 
neuen tuberkulösen Erkrankung geblieben 
sind. 


Herr Schürmayer (Berlin): „Die Rönt¬ 
gen opalpation und der Nachweis intra- 
abdominaler Adhäsionen.“ Vortragender 
gibt an der Hand einer Reihe von Pro¬ 
jektionsbildern die typischen Handgriffe 
der von ihm ausgebildeten Röntgeno¬ 
palpation an. Unter „Röntgenopalpation“ 
wird in bezug auf das Abdomen die syste¬ 
matische Abtastung der im Durchleuchtungs¬ 
bilde auftretenden Schatten mittels typi¬ 
scher Handgriffe verstanden. Dies setzt 
in den meisten Fällen die Einverleibung 
absorbierender Substanzen, wie Bismut, 
Zirkon usw. in Kartoffelbrei voraus. Han¬ 
delt es sich um Differenzierungen des 
Magens und Duodenums, dann untersucht 
man bald nach der Breieingabe, will man 
Einzelheiten im Umkreise des Kolons 
sehen, dann wird nach 5—7 Stunden eine 
zweite Durchleuchtung vorgenommen. Es 
lassen sich mittels der Röntgenopalpation 
sogar ganz feine Adhäsionsstränge im 
im Bilde deutlich nachweisen. 

Herr Levy* Dorn (Berlin): „Herzunter¬ 
suchung mittels Röntgenstrahlen.“ Vor¬ 
tragender demonstriert eine einfache Vor¬ 
richtung, die es ermöglicht, die Röntgen¬ 
strahlen auf jedes ferne Ziel einzustellen 
und die exakte Fernaufnahme des Herzens 
zu erleichtern. Der Apparat dient zur 
besseren Zentrierung der Röhren beim 
Orthodiagraphen. Er ist ähnlich den be¬ 
kannten Ziel-Kontrollapparaten beim Militär 
gebaut. Ferner hat der Vortragende durch 
eine große Anzahl von Messungen fest¬ 
gestellt, daß die Herzlänge Gesunder etwas 
weniger als das V 2 fache der Faust beträgt 
oder die Summe von Handbreite und erster 
Phalanx der Hand des betreffenden Indi¬ 
viduums. Die Beurteilung, ob die bei der 
Untersuchung eines Kranken gefundene 
Herzlänge normal ist oder nicht, kann 
durch diese Feststellungen ohne Mühe be¬ 
werkstelligt werden. 

Herr Wolff-Eisner (Berlin): „Grund¬ 
lagen spezifischer Tuberkulose diagnostik 
und Therapie und die Bedeutung der 
Klimatotherapie.“ Die Tuberkulosetherapie 
darf nicht der Klimatotherapie entbehren. 
Die Behauptung, die Tuberkulose müsse 
in dem Klima ausheilen, in dem sie ent¬ 
standen ist, ist falsch. Besonders erfolg¬ 
reich gestaltet sich die Behandlung der 
Tuberkulose, wenn die spezifische Therapie 
mit der physikalisch*diätetischen und kli¬ 
matischen Hand in Hand geht. Das güt 
besonders auch für die Fälle, wo die 
Tuberkulose die eigentliche Ursache von 
Magenleiden, Blutarmut usw. bildet. Da 
gerade diese Kranken vielfach die Bäder 
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aufsuchen, ist diese Kombination der ver¬ 
schiedenen Behandlungen für die Badeorte 
von großer Wichtigkeit. 

Herr Strauß (Berlin): „Kritisches zur 
Behandlung des Magengeschwürs.“ Bis 
jetzt ist die Statistik aber die Dauer¬ 
resultate bei der Behandlung des Magen¬ 
geschwürs eine recht ungünstige, denn sie 
ergibt, daß wir nur in der Hälfte sämtlicher 
Fälle eine dauerde Heilung erzielen. Eine 
Vermehrung der Dauerresultate wird erst 
dann eintreten, wenn die Diagnostik ge¬ 
fördert ist. Vortragender empfiehlt die 
Lenhartzsche Diät, erklärt sich aber 
nicht mit der Art ihrer Ausführung ein¬ 
verstanden. Zu Beginn der Kur nach 
schweren Blutungen empfiehlt er die Mast- 
darmernährung. Die, interne Behandlung 
kommt für die meisten Fälle von Magen¬ 
geschwür an erster Stelle in Betracht. 

Herr Bickel (Berlin): „lieber Mast¬ 
kuren.“ Vortragender unterscheidet die 
Fettmast, die Eiweißmast und die Mineral- 
stoffmast Letztere ist bisher nicht ge¬ 
nügend angewandt worden. Dabei kommt 
in erster Linie der Phosphor in Betracht. 
Die beste Phosphorverbindung für die 
Mineralstoffmast ist das Lezithin. Stoff 


wechselversuche, die Bickel anstellte, 
haben ergeben, daß Kranke, die sich im 
Zustand der Eiweiß- und Fettmästung be¬ 
fanden, wenn man ihnen dazwischen 
periodenweise Lecithin gab, dieses im 
Körper ansetzten. Die Leber ist das 
Hauptdepot für das Lecithin. Von dort 
aus wird es an die anderen Organe weiter¬ 
gegeben. 

Herr Hirsch (Hermsdorf): „Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den Einfluß 
von Mineralwässern auf die Motilität des 
Magens.“ Prüfungen an Hunden mit einer 
Duodenalfistel, die Hirsch anstellte, haben 
ergeben, daß eine Gesetzmäßigkeit in dem 
Einfluß auf die Magenmotilität sich nach 
den einzelnen Gruppen der Mineralwässer 
nicht konstruieren läßt, daß ferner die 
Einwirkungen auf den Magen und Darm 
nicht parallel laufen. Wichtig wäre es, 
bei jedem einzelnen Brunnen an Ort und 
Stelle seine Verweildauer im Magen 
nachzuprüfen. Individuell ist diese bei ver¬ 
schiedenen Personen, namentlich auch bei 
verschiedenen Kranken verschieden lange. 

Der nächste Kongreß tagt im Jahre 1912 
zu Berlin und zwar gemeinsam mit dem 
Internationalen Kongreß für Physiotherapie. 


Vorträge 

über die Qrundzüge der modernen Psychologie und Psycho¬ 
therapie, veranstaltet vom Preußischen Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbildungswesen. 

Bericht von Leo Jacobsohü-Charlottenburg. (Schluß). 


XL Binswanger übe. Neupo-Psyehosen 
(Hysterie, Epiltpsie). Die klinische Be¬ 
trachtung der Epilepsie geht von dem epi¬ 
leptischen Anfall aus, um den sich die viel¬ 
gestaltigen anderen Symptome der Epilepsie 
gruppieren. Klassisch nennt man den epi¬ 
leptischen Anfall der nach initialer Bewußt¬ 
losigkeit mit tonisch klonischen Krämpfen 
einhergeht. Auf ihn folgt ein soporöses 
Nachstadium. Atypisch sind Anfälle, in 
denen das Bewußtsein nur leicht beein- i 
trächtigt ist, die Muskelkrämpfe einen 
primär klonischen Charakter zeigen und j 
das Nachstadium durch abnorme Dauer aus¬ 
gezeichnet ist. Außerdem unterscheidet 
man noch rudimentäre und abortive Formen j 
des epileptischen Anfalls. ' 

Die echte Epilepsie, die durch das Auf- ; 
treten periodischer Entladungen oder deren 1 
Aequivalente charakterisiert ist, ist eine 
Psychoneurose, welche entweder primär | 
aus konstitutioneller Anlage entsteht oder j 
sekundär durch organische Hirnveränderun- | 
gen bedingt ist Ihr gegenüber stehen die | 


sogenannten epilepdformen Krämpfe, zu 
denen Binswanger auch die Jacksonsche 
Epilepsie rechnet. 

Die ältesten Theorien (Kußmaul) ver¬ 
legten das für den epileptischen Anfall 
in Frage kommende Zentrum in die Brücke 
und Medulla oblongata. Die Auffindung 
der kortikalen motorischen Zentren schuf 
das Fundament für die jetzt herrschende 
Auffassung von der kortikalen Genese 
der Epilepsie, ohne daß über den spe¬ 
ziellen Sitz des Rindengebietes Einigkeit 
erzielt worden ist. Einige Autoren verlegen 
die Epilepsiezone in das Ammonshorn. 
Binswanger ist der Ansicht, daß neben 
kortikalen Reizwirkungen auch infrakortikale 
Impulse in Frage kommen. 

Die organisch bedingte allgemeine Epi¬ 
lepsie entwickelt sich vornehmlich auf dem 
Boden einer im Kindesalter überstandenen 
Enzephalitis; ferner nach Hirnsklerose, 
Trauma und bei Tumor cerebri. 

Von den chronischen Infektionen be¬ 
ziehungsweise Intoxikationen, die in nahe 
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Beziehung zur Epilepsie stehen, ist die 
Syphilis und der Alkoholismus zu erwähnen. 

Mannigfach sind die Beziehungen der 
Syphilis zur Epilepsie. Einmal schafft die 
Syphilis der Eltern eine epileptische Dis¬ 
position für die Kinder, sodann führt auch 
die erworbene Syphilis in einer nicht 
kleinen Anzahl von Fallen zur generalisierten 
Epilepsie. Die akquirierte Lues kann 
toxisch, ohne zerebrale Veränderungen die 
Epilepsie auslösen oder durch spezifische 
arteriitische oder Entzündungsprozesse zur 
Epilepsie führen. 

Die traumatische Epilepsie ist entweder 
eine generalisierte, welche sich in nichts von 
der primär konstitutionellen unterscheidet, 
oder tritt in Form von umschriebenen 
Muskelkrämpfen auf. Hirnverletzungen be¬ 
ziehungsweise ihre Folgezustände sind die 
häufigste Ursache der Jackson sehen Epi¬ 
lepsie, welche Binswanger nicht zu den 
eigentlichen Epilepsien rechnet. Es handelt 
sich um kortikomotorische Konvulsionen 
meist bei erhaltenem Bewußtsein mit gesetz¬ 
mäßigem Ablauf der Zuckungen. Bei län¬ 
gerem Bestehen der Jacksonschen 
Krämpfe kann es zur generalisierten Epi¬ 
lepsie kommen. Bisweilen sieht man 
Krämpfe vom Charakter der Jacksonschen 
auf nicht organischer Grundlage. Ihnen 
fehlt das beim echten Jackson häufige 
Lähmungsstadium nach Aufhören der 
Zuckungen. 

Die Epilepsietherapie besteht vornehmlich 
in der auf längere Zeit sich erstreckenden 
Zuführung von Brom. Notwendig ist es, für 
jedenFall den erforderlichen Grad der Brom¬ 
sättigung festzustellen. Binswanger gibt 
das Bromnatrium allein, er warnt vor ver¬ 
zettelten Dosen, die wenig nützen. Opium¬ 
kuren hält er nicht für empfehlenswert 
Die Diät soll kochsalzarm, aber nicht aus¬ 
schließlich lakto-vegetarisch sein. Die Be¬ 
stimmung der Bromtoleranz ist schwierig 
und wird am besten in einem Spezial 
Sanatorium ausgeführt. Das Brom ist in 
vielen Fällen ein Heilmittel der Epilepsie, 
nur muß es genügend lange gegeben werden. 
In keinem Falle ist vor drei Jahren eine Brom¬ 
kur zu unterbrechen, wenn auch bei 
Sistierung der Anfälle mit der Dosis herab - 
gegangen werden kann. 

Die Hysterie, welche wie die Epilepsie 
den funktionellen Neurosen angehört, ist 
in ausgesprochenen Fällen leicht dia¬ 
gnostizierbar, während die Klassifizierung 
weniger ausgeprägter Formen erhebliche 
Schwierigkeiten macht. Es fehlt der Hysterie 
der klinische Mittelpunkt, um den man die 
mannigfachen Symptome dieses Leidens 


gruppieren kann. Ein wesentlich, wenn 
auch nicht allein entscheidendes Merkmal 
der Hysterie ist die gesteigerte Suggesti- 
bilität. Es führt jedoch zu weit, wenn man 
in einseitiger Hervorhebung des suggestiven 
bzw. autosuggestiven Moments den 
Hysteriebegriff so faßt, daß man den für 
hysterisch hält, der durch Vorstellungen 
krank wird oder durch dieselben geheilt 
werden kann (Babinski). Im speziellen 
unterscheidet Binswanger drei Arten von 
Hysterie. 

Die erste ist die sog. Affekthysterie. 
Sie besteht in quantitativ abnormer affek¬ 
tiver Reaktion und geht eng an die Grenze 
des Normalen. 

Die zweite umfaßt die Gruppe von 
Krankheiten, die infolge erhöhter Suggesti- 
bilität durch affekterfüllte Vorstellungen 
hervorgerufen werden und zu dauernden 
Schädigungen führen können (ideogene 
Hysterie). 

Die dritte Form der Hysterie charak¬ 
terisiert sich durch eigenartige Störungen 
auf psychischem Gebiete und besteht im 
Auftreten überwertiger Vorstellungen, Dis¬ 
soziation des Denkprozesses, Wachträumen 
mit Einengung des geistigen Horizonts. 
Hier finden sich fließende Uebergänge zu 
den schweren Bewußtseinsstörungen und 
Paroxysmen der Hysteriker. 

Den Freudschen Anschauungen über 
die Hysterie ist ein gewisser heuristischer 
Wert nicht abzusprechen. Therapeutisch 
leistet die Methode Freuds wenig. 

Die Behandlung der Hysterie ist eine vor¬ 
wiegend psychotherapeutische. Sie erfordert 
viel Geduld von seiten des Arztes. Brüskes 
Vorgehen hat meistens Mißerfolge. Neben 
der psychischen Therapie kommt Regelung 
der Ernährung, elektrische Behandlung und 
Hydrothemp e in Frage. 

XII. Leppmann (Berlin) über die trau¬ 
matischen Psychosen und Neurosen 
mit besonderer Berücksichtigung der Un¬ 
fallgesetzgebung. Die strafrechtliche Seite 
der Körperverletzung § 224 StGB, hat 
für den Arzt geringes Interesse. Zu be¬ 
anstanden ist nur die Fassung des Unfalls¬ 
paragraphen in dem Sinne, daß eine Tat 
strenger bestraft wird, wenn infolge Körper¬ 
verletzung Geisteskrankheit eintritt. Der 
Paragraph ist ungerecht, da er den ver¬ 
brecherischen Effekt, nicht den verbreche¬ 
rischen Willen bestraft. 

Die zivilrechtlichen Folgen eines Un¬ 
falles bestehen in den Ersatzansprüchen, 
die der Verletzte an eine öffentliche 
Körperschaft oder an eine private Ver¬ 
sicherungsanstalt zu stellen berechtigt ist. 
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Zu bemerken ist, daß im Sinne der Gesetz¬ 
gebung nicht nur eine durch einen Unfall 
entstandene, sondern auch eine bestehende, 
durch den Unfall verschlimmerte Krankheit 
entschädigungspflichtig ist. 

A priori kann ein Trauma in verschie¬ 
dener Weise auf das Seelenleben ein¬ 
wirken. Zunächst ist das mechanische 
Moment von Bedeutung, indem namentlich 
bei Schädeltraumen die Hirnmasse er¬ 
schüttert wird. Hierbei handelt es sich 
meistens nicht um gröbere anatomische 
Läsionen, sondern um molekulare Ver¬ 
änderungen. Schwere des Traumas und 
Wirkung auf das Hirn stehen in keinem 
bestimmten Verhältnis, geringfügige Ein¬ 
wirkungen können zu dauernden Schädi- j 
gungen führen. 

Ein anderer für die Entstehung von 
traumatischen Neurosen bzw. Psychosen | 
maßgebender Faktor ist die Schreck- | 
Wirkung, die seelische Erschütterung als j 
Begleiterscheinung der körperlichen. Dazu 
kommen die sekundären Wirkungen des I 
Traumas, bestehend in Schmerzen, langem 
Krankenlager, Erschöpfung und endlich die 
sozialen Folgen des Traumas. 

Nach Art und Verlauf unterscheiden wir 
zwei Formen der traumatischen Psychose, 
die primäre, d. h. die unmittelbar an die 
Verletzung sich anschließende, sowie die 
sekundäre, welche erst später manifest 
wird, jedoch in kausalem Zusammenhang 
mit dem Trauma steht. Die erste Gruppe 
hat für den Gutachter weniger Interesse, 
da die psychischen Defektzustftnde, die sich 
an das Trauma anschließen, für gewöhn¬ 
lich schnell vorübergehen, ln ihren Er¬ 
scheinungen ähneln dieselben den Er- 
schöpfungs- und Intoxikationspsychosen, 
d. h. es handelt sich vorzugsweise um 
halluzinatorische Verwirrungszustände. Sel¬ 
tener ist die primäre traumatische Demenz, i 
die in dauernde Verblödung ausgehen, | 
aber auch nach längerer Zeit in Heilung 
übergehen kann. Sodann sieht man bis¬ 
weilen an Hysterie erinnernde Dämmer¬ 
zustände mit Nachlassen der geistigen 
Spannkraft. 

Die zweite Gruppe, welche die sekundär 
entstehenden Psychosen umfaßt, dehnt sich 
auch auf die Geisteskrankheiten aus, die 
wie die Katatonie und die Paralyse er¬ 
fahrungsgemäß häufiger im Anschluß an 
ein Trauma manifest werden. An der Be¬ 
wertung des Traumas vermag die Tatsache 
nichts zu ändern, daß bestimmte endogene 
(Katatonie) oder exogene Faktoren (Sy¬ 
philis) bei der Entstehung der Psychose 
für gewöhnlich vorhanden sind. Es ist die 


Lues eben nur die eine Voraussetzung für 
die Paralyse, andere liegen in verschie¬ 
denen Bedingungen, von denen eine das 
Trauma ist. Zu verlangen ist jedoch in 
jedem Falle ein bestimmter zeitlicher 
| Kausalkonnex. 

| Zu den sekundären Folgen der Ver- 
| letzung gehören all die körperlichen uncj 
I seelischen Veränderungen, die wir als 
traumatische Neurosen bezeichnen. Das 
I historische Beispiel der traumatischen Ein- 
; Wirkung ist das railway spine der Eng- 
| länder. Die körperlichen Symptome der 
Unfallsneurasthenie bestehen in Steigerung 
der Reflexe, Tremor, Veränderung der 
Sensibilität usw., die psychischen in Un¬ 
ruhe, Kleinmut, Schwäche und Unzufrieden¬ 
heit. Meist treten die Symptome der 
traumatischen Neurose erst in Erscheinung, 
wenn der Erwerb an den Verletzten wieder 
die früheren Anforderungen stellt. Wenn 
auch nicht zu bezweifeln ist, daß die Un¬ 
fallgesetzgebung hier und da durch das Er¬ 
wecken von Begehrungsvorstellungen bei 
dem Verletzten den Ablauf der traumati¬ 
schen Einwirkung ungünstig beeinflußt, so 
geht es anderseits zu weit, alles auf Be¬ 
gehrungsvorstellungen (Rentenhysterie) zu 
schieben. 

Nach Leppmanns Ansicht liegt in dem 
übermäßigen Kampf um die Rente, an dem 
häufig genug der Arzt selbst schuld ist, 
eine schwere Schädigung des Verletzten, 
ein Moment, das seine Besserung wesent¬ 
lich beeinträchtigen kann. 

I Die Abgeltung des zugefügten Schadens 
besteht in Gewährung einer laufenden 
Rente oder einmaliger Kapitalabfindung. 
Letzterer Modus ist besonders bei den 
Privatversicherungen üblich. Den Umfang 
der Erwerbbeschränkung, d. h. die Höhe 
der Entschädigung, richtig abzuschätzen« 
erfordert viel Erfahrung. Unfallpsychosen 
sind anfangs mit 100% Erwerbsunfähig¬ 
keit zu veranschlagen; später ist bei 
Heilung oder Gewöhnung an den Zustand 
die Rente entsprechend zu verringern. 
Vortragender ist der Ansicht, daß auch bei 
schwereren Formen traumatischer Neurose 
wenigstens teilweise Erwerbsfähigkeit mög¬ 
lich ist, sofern nicht starke psychische k Be- 
teiligung vorhanden ist 

Die prognostische Beurteilung der trau¬ 
matischen Neurose ist dadurch erschwert, 
daß auch noch nach Jahren Heilung selbst 
in schwereren Fällen möglich ist. Nur bei 
den traumatischen Neurosen älterer Indi¬ 
viduen ist die Prognose schlecht, indem die 
Heilungstendenz im Alter gering ist, ander¬ 
seits sich häufig Demenzzustände entwickeln. 
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Leppmann ist von einer Prädisposition 
zu traumatischen Neurosen bzw. Psychosen 
überzeugt. Besonderen Wert legt er auf 
Stigmata degenerationis, die er an seinem 
Material häufiger angetrofien hat und von 
denen er eine Anzahl im Lichtbilde vorführt. 

XIII. Liepmann (Berlin) ober die Be¬ 
urteilung psychopathischer Konstitu¬ 
tionen (psychische Minderwertigkeit). Gei¬ 
stige Gesundheit und Geisteskrankheit sind 
durch eine Kette von Zwischengliedern 
verbunden. Während die Klassifizierung 
ausgesprochener Zustände der einen oder 
anderen Richtung keine Schwierigkeiten 
macht, ist die Einordnung der Uebergangs- 
formen schwierig, bisweilen unmöglich. 

Ein Grenzland mit fließenden Ueber- 
gängen zur ausgesprochenen Psychose 
einerseits sowie zur individuellen Eigenart 
anderseits bilden die Zustände, die man als 
Psychopathien bzw.Neuropathien bezeichnet 

Die Psychopathie ist mit wenigen Aus¬ 
nahmen eine auf endogenen Faktoren be¬ 
ruhende, durch das Keimplasma über¬ 
tragene Störung des Seelenlebens. Sie 
kann sich schon im frühen Kindesalter 
äußern, kommt in der Regel jedoch erst 
später zur Entwicklung, um unter perio¬ 
dischen Exazerbationen den Menschen das 
ganze Leben hindurch zu begleiten. 

Ausnahmsweise entwickelt sich eine 
Psychopathie infolge von Krankheit, Al¬ 
koholismus oder Morphinismus. Aber auch 
hier ist die krankhafte Anlage von Be¬ 
deutung, indem primäre Unlust- oder Ver¬ 
stimmungszustände relativ häufig zum Al¬ 
koholkonsum führen. Aehnlich liegen die 
Verhältnisse beim Trauma. 

Die Lehre der Psychopathie ist vor 
20 Jahren von Koch begründet worden. 
Koch war es auch, der das Wort „psychische 
Minderwertigkeit" geprägt hat, welches 
besser durch „psychopathische Konstitution" 
(Ziehen) ersetzt werden sollte. 

Psychopathien sind sehr verbreitet, sie 
übertreffen bei weitem die Zahl der Geistes¬ 
krankheiten. Sie entstehen mit Vorliebe 
auf dem Boden der Degeneration, jedoch 
wird die Bedeutung der Degeneration .für 
die geistige Minderwertigkeit nach Liep- 
manns Ansicht überschätzt. Wenn man 
von den zu den Psycho- oder Neuropathien 
gerechneten Zuständen der Hysterie, Neur¬ 
asthenie und Epilepsie absieht, so bleibt 
die große Gruppe der eigentlichen Psycho¬ 
pathien übrig. Diese Gruppe umfaßt unter¬ 
einander sehr verschiedene Elemente, wie 
pathologische Lügner, konstitutionell Ver¬ 
stimmte, konstitutionell Erregte, Phantasten, 
Degenerös und geborene Verbrecher. 


Wenn auch bei dieser Menschenklasse 
häufiger als sonst morphologische Eigen¬ 
tümlichkeiten, Schädelasymmetrie, geringe 
Stirnwölbung, abnorme Ohr bildung, Progna- 
tismus usw., Vorkommen, so ist die Bedeu¬ 
tung dieser Stigmata degenerationis von 
Lombroso überschätzt worden. 

Fast immer ist das Gefühlsleben des 
Psychopathen gestört. Häufig besteht ge¬ 
steigerte Affektivität; abnorme Reizbarkeit 
und Wutanfälle einerseits, Verstimmungs¬ 
zustände und Angstparoxysmen ander¬ 
seits. Ueberhaupt ist die Ungleichmäßig¬ 
keit des Gefühlslebens ein charakteristischer 
Zug aller Psychopathien. Impulsive Ent¬ 
schlüsse werfen die Frucht jahrelanger 
Tätigkeit um. Selbstmorde sind häufig. 
Die psychopathischen Individuen sind un¬ 
berechenbar und als Menschen wenig zu¬ 
verlässig. 

Es ist erstaunlich, wie diese Menschen¬ 
klasse eine Anzahl widerstrebender Züge 
in sich vereinigt. Man findet krassen 
Eigennutz bei zartesten Empfindungen, 
schwärmerische und weltbeglückende 
Ideen bei Individuen, die wiederholt 
mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt 
gekommen sind. Aber im großen und 
ganzen ist eine moralische Minderwertig¬ 
keit nicht zu verkennen, sei es, daß es 
sich um ungenügendes Verständnis für 
regelmäßige Pflichterfüllung handelt oder 
das Gefühl für altruistische Triebe ganz 
versagt. In diesem Sinne gehört die moral 
insanity zu den echten Psychopathien. 

Das Triebleben ist vielfach gestört. 
Namentlich sind sexuelle Perversionen 
unter den Psychopathen vertreten. 

Nach der intellektuellen Seite sind die 
Psychopathen meist gut entwickelt. Ge¬ 
dächtnis, Kombination und Auffassung ist 
häufig gut, meist leidlich, wenn auch im 
einzelnen geistige Abnormitäten Vor¬ 
kommen. Gröbere Intelligenzstörungen 
gehören nicht in das Bild der Psycho¬ 
pathie. Daher sind die Idioten und Im¬ 
bezillen von den Psychopathen zu trennen. 

Vielfach finden sich bei Psychopathen 
überwertige Ideen, die bei erhaltener Be¬ 
sonnenheit eine dominierende Rolle spielen. 
Hierin liegen Uebergänge zur Paranoia. 
Des weiteren sind Psychopathen mit Vor¬ 
liebe Zwangszuständen aller Art unter¬ 
worfen, bei denen das Individuum zwar 
gedanklich über der Vorstellung steht, den¬ 
noch durch sie völlig beherrscht wird. Ein 
anderer Zug, der sich häufig bei Psycho¬ 
pathen findet, ist die Selbstüberschätzung 
sowie das Gefühl der Beeinträchtigung und 
des Unverstandenseins. 
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Von körperlichen Symptomen finden | 
sich Anästhesien und Parästhesien vom 
Charakter der hysterischen, Neigung zu 
Schwindel und Ohnmächten. Außerdem 
besteht häufig Intoleranz gegen Gifte, 
namentlich gegen Alkohol. In anderen 
Fällen begegnet man Idiosynkrasien gegen 
bestimmte Gerüche oder Speisen. 

Ein trübes Kapitel der Soziologie bilden 
die Lebensschicksale der psychisch Minder¬ 
wertigen. Psychopathen sind die Sorgen¬ 
kinder der Eltern, machen sich schon 
in früher Jugend durch lebhaftes Träu¬ 
men, Pavor nocturnus und Neigung zu 
Krämpfen bemerkbar, sind schwer er¬ 
ziehbar, in der Schule unaufmerksam und 
lügenhaft und fallen mit eingetretener 
Pubertät durch starken Freiheitsdrang, 
Neigung zu romantischen Abenteuern, 
frühzeitige Sexualbefriedigung und über¬ 
mäßigen Alkoholgenuß auf. 

In der Regel erleidet die psychopathi¬ 
sche Persönlichkeit den ersten sozialen 
Konflikt bei der Berufswahl. Hier ist 
die Klippe, an der viele Existenzen 
scheitern. Die innere Haltlosigkeit läßt 
viele Psychopathen zu keinem Entschlüsse 
kommen oder vereitelt die Durchführung 
übernommener Pflichten. In höheren so¬ 
zialen Kreisen entstehen unter diesen Be¬ 
dingungen exzentrische Persönlichkeiten und 
Abenteurer, während die arbeitenden Klassen 
das große Kontingent der Vagabonden, Bett¬ 
ler, Verbrecher und Prostitu- ierten stellen. 

Auf die ersten Verstöße gegen die 
Rechtsordnung folgt Fürsorgeerziehung und 
Arbeitshaus, später Gefängnis und Zucht¬ 
haus. Längere Haftstrafen lösen bei Psycho¬ 
pathen nicht selten echte Psychosen aus. 
Es handelt sich meistens um Zustände von 
halluzinatorischer Verwirrtheit mit Neigung 
zu Gewaltakten, Selbstverstümmelung und 
Suizid. Auch stuporöse Phasen kommen 
vor. Charakteristisch für alle diese Ge¬ 
fängnispsychosen ist das schnelle Zurück¬ 
gehen der krankhaften Erscheinungen bei 
Aenderung des Milieus. 

Vielumstritten ist die Frage, inwieweit 
psychisch Minderwertige zur strafrecht¬ 
lichen Verantwortung hinzugezogen werden 
sollen. Hier ist die Entscheidung von 
Fall zu Fall unter kritischer Abwägung 
der ganzen Persönlichkeit und des Tat¬ 
bestandes zu treffen. Mit Rücksicht auf 
die Gemeingefährlichkeit der psycho¬ 
pathischen Verbrecher ist Liepmann bei 
dem jetzigen Strafvollzug nicht für zu 
milde Bestrafung. Es ist anzuerkennen, 
daß das neue Strafgesetzbuch nicht nur 
den Zustand der verminderten Zurech¬ 


nungsfähigkeit prinzipiell anerkennt, son¬ 
dern daß in demselben auch Anstalten 
vorgesehen sind, welche der Internierung 
psychisch Minderwertiger dienen sollen 
und mehr den Charakter von Erziehungs¬ 
anstalten tragen sollen. 

XIV. Alt (Uchtspringe) über ModerneAn- 
staltsbehandlung von Geisteskranken. 
Vortragender verstand es, unter Vorführung 
zahlreicher Lichtbilder seinen Zuhörern 
einen fesselnden Einblick in die Entwick¬ 
lung des modernen Irrenwesens zu geben. 
Vor mehr als 40 Jahren hat Griesinger 
mit prophetischem Blick die Linien ge¬ 
zeichnet, in denen sich die heutige Irren¬ 
behandlung vollzieht. Griesinger ver¬ 
langte an jeder Universität einen Lehr¬ 
stuhl für Psychiatrie. Reformierend war 
seine Idee, den Geisteskranken größere 
Freiheit zu lassen und durch Beschäftigung 
aus ihrem Gedankenkreise herauszubrin¬ 
gen. Wenn heute statt alter Schlösser 
und Klöster, in denen die zur Untätigkeit 
verdammten Kranken hinter Schloß und 
Riegel saßen, moderne, aufgelöste Anstalten 
die psychisch Kranken aufnehmen, wenn das 
Pflegepersonal geschulter geworden ist, die 
Familienpflege der Geisteskranken mehr 
und mehr in Aufnahme kommt, so sind 
die Forderungen Griesingers heute 
alle anerkannt und größtenteils praktisch 
durchgefhhrt In modern geleiteten An¬ 
stalten, sagt Alt, ist die Isolierzelle fast 
entbehrlich. Tobsuchtsanfälle sind bei 
richtiger Behandlung des Kranken ebenso 
vermeidbar wie Infektionen bei chirurgischen 
Eingriffen. Schlundsonde und Zwangsjacke, 
zwei beliebte Inventarstücke älterer Irren¬ 
anstalten, sollen in modern geleiteten An¬ 
stalten nur ausnahmsweise in Anwendung 
kommen. Notwendig ist es, daß jeder 
Kranke in der Anstalt richtig plaziert 
wird und das ihm zukommende Maß per¬ 
sönlicher Freiheit genießt. 

Interessant und anregend waren die 
zahlreichen Lichtbilder, die der Vor¬ 
tragende aus der von ihm geleiteten An¬ 
stalt Uchtspringe gleichsam als Illustration 
der Griesingerschen Forderungen seinen 
Hörern vorführte. Man sah die Kranken, 
die größtenteils einen recht zufriedenen 
Eindruck machten, mit Weben, 'Klöppeln 
und anderer Handarbeit beschäftigt, man 
sah sie an der Hobelbank, in der freien 
Natur bei Wald- und Gartenarbeit, beim 
Fischfang und der Tierhaltung, bei Aus¬ 
flügen und festlichen Veranstaltungen und 
verlor ganz den Eindruck, daß das Leben 
dieser Menschen abseits von dem Leben 
der Gesellschaft liegt. 
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Schauenstein faßt die Erfahrungen 
der Grazer Frauenklinik über das Paltauf- 
sche Antistreptokokkenserum bei puer¬ 
peralen Streptomykosen folgendermaßen 
zusammen. Es ist ein unschädliches Mittel, 
das keine absolute Heilkraft besitzt Bei 
vielen Fällen aber, besonders wenn es in 
den ersten 3—4 Tagen nach Beginn des 
Fiebers gegeben wird, beeinflußt es den 
weiteren Verlauf der Krankheit höchst¬ 
wahrscheinlich günstig. Die rasche Ent¬ 
fieberung und die auffallende Besserung 
des Allgemeinbefindens tritt dann so regel¬ 
mäßig auf, daß man wohl von einer typi¬ 
schen Reaktion des kranken Organismus 
auf das Paltaufsche Serum sprechen kann. 
Es ergibt sich daraus die Regel, daß man 
mit der Verabfolgung niemals so lange 
warten soll, bis die Infektion so weit vor¬ 
geschritten ist, daß der Fall nahezu oder 
ganz hoffnungslos geworden ist; dann nützt 
es nichts mehr. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. LXVII.) 

Herzog bespricht, wie vor kurzem vor¬ 
her Goldscheider, die Fälle von schein¬ 
bar neuralgischer Braehi&lgie, die in Wirk¬ 
lichkeit auf Omarthritis beruhen und nur 
durch deren gymnastische Behandlung zu 
heilen sind. Dieselbe wird am besten vom 
Arzt selbst in Form passiver Bewegungen 
vorgenommen, bei denen natürlich meist 
die Skapula fixiert werden muß. Herzog 
ei klärt sich „die große Disposition des 
Schultergelenks zur Kontraktur daraus, daß 
es im Verhältnis zu der von ihm ge¬ 
statteten Bewegungsfreiheit von uns Kultur¬ 
menschen in der einseitigsten Weise be¬ 
nutzt wird. Wann erheben wir je den 
Arm seitwärts, wie oft über die Horizon¬ 
tale? .. Bewegung aber wirkt tro- 

phisch günstig, Bewegung ist Leben, Ruhe 
der Tod — auch für die Gelenke.“ 

O. Kohnstamm (Königstein im Taunus). 

(Therapeut. Monatsh. 1910, IIJ 

Ueber die Karzinome des Ductus 
choledochus schreibt Doberauer. Die 
Lehre von der seltenen Metastasenbildung 
ist wohl nicht richtig. Es handelt sich ge¬ 
wöhnlich um sehr kleine Geschwülste, die 
natürlich bald den Gang verschließen und 
entweder eine Operation nötig machen 
oder zum Tode führen. Man schätzt für 
die Karzinome der Papille zwei bis sechs 
Monate; die des freien Teils stehen nicht 
besser. In dieser Hinsicht sind die Aus¬ 
sichten für die radikale Entfernung der 
Neubildung verhältnismäßig gut, zumal man 
bei der Resektion ruhig ein großes Stück 


des Ganges opfern kann, also im Gesunden 
operieren kann. Es ist wohl auch gut, daß. 
die Neubildungen, wenn überhaupt, ver¬ 
hältnismäßig früh zur Operation kommen, 
denn bei irgendwie größerer Ausdehnung 
in die Umgebung des Gallen ganges wäre, 
die Exstirpation bei der gefährlichen Nach¬ 
barschaft der Pfortader und Leberarterie 
ein allzu gewagtes Unternehmen. Solange 
wir über die Neigung zur Metastatisierung 
wenig wissen, müssen wir die Erkrankung 
mit dem Messer angreifen; der eine oder 
andere wird dadurch gerettet, alle aber 
werden von den großen Beschwerden der 
Gallenstauung befreit. Der Eingriff ist ge¬ 
fährlich wegen der topischen Schwierig¬ 
keiten und besonders der Cholämie. Ist 
die durch die Operation entstandene Lücke 
im Ductus choledochus zur Vereinigung 
zu groß, so wird eine Cholezystenterostomie 
oder eine Einpflanzung eines Gallenaus¬ 
führungsgangs in den Darm ausgeführt 

Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 67.) 

Die Verhältnisse bei der Ctemüsever* 
d&uung hat der Hallenser Kliniker Prof. 
Ad. Schmidt einer eingehenden Unter¬ 
suchung unterzogen. Die herrschende 
Auffassung geht dahin, daß Gemüse, 
soweit die Zellwände nicht .durch den 
Kochprozeß gesprengt sind, erst im 
Darme verdaut werden, nachdem die Zell¬ 
membranen durch Mikroorganismen des 
Darminhalts gelöst sind. Außerhalb des 
Körpers scheint nun allerdings die Zellu¬ 
loseverdauung ausschließlich durch Bak¬ 
terienwirkung vor sich zu gehen; im Körper 
aber herrscht geradezu ein Antagonismus 
zwischen Größe der Zelluloseverdauung 
und Intensität der Zersetzungsprozesse des 
Darmes. Jedenfalls bedient sich der Or¬ 
ganismus auch andrer Wege als der Zellu¬ 
loselösung zur Aufschließung der Gemüse 
und zwar so, daß der Grad der Gemüse¬ 
verdauung beziehungsweise -Verkleinerung 
proportional der Aufenthaltsdauer der In- 
gesta im Verdauungsschlauch und dem 
Säuregehalt des Magensaftes wächst. Legt 
man nämlich Stücken roher Kartoffeln, 
nachdem sie 2—4 Stunden in Pepsinsalz¬ 
säuregemischen im Brutschrank gestanden 
haben, in alkalische Pankreatinlösungen, so 
sind sie nach 10—20 Stunden völlig er¬ 
weicht. Je weniger konzentriert die Salz¬ 
säurelösung, desto länger muß man vor¬ 
behandeln. Durch entsprechende Versuchs¬ 
anordnungen kann man sich überzeugen, 
daß Pepsin und Pankreatin hierbei keinerlei 
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Rolle spielen, daß weder eine saure noch 
eine alkalische Lösung allein oder beide 
in umgekehrter Reihenfolge denselben Effekt 
erzielen. Die Ursache der Erweichung ist 
die Auflösung der Zwischensubstanz 
zwischen den einzelnen Zellen, der pektin¬ 
haltigen Mittellamelle. Pektin zählt wohl zu 
den Hemizellulosen, die durch fraktionierte 
Einwirkung von Salzsäure und Sodalösung 
angegriffen, teilweise auch schon durch 
0,1—0,2 °/ 0 HCl allein gelöst, ja, hydrolytisch 
abgebaut werden können. Hemizellulosen 
kommen nun sehr wahrscheinlich in den 
Zellwänden, zumal junger Pflanzen, mit i 
eigentlicher, durch die gedachten Einflüsse j 
unangreifbarer Zellulose vereinigt vor, so- | 
daß damit die Abhängigkeit def Gemüse- | 
aufschließung vom Vorhandensein der I 
Magensalzsäure evident wäre. Für rohe | 
Gemüse ist sie geradezu unersetzlich; ge¬ 
kochte werden schon dadurch, und zwar 
durch Verklumpung der Mittellamelle beim 
Kochen, einigermaßen präpariert. Der che- I 
misch-verkleinernde Einfluß des Magens auf I 
die Gemüse, der allerdings die Eigentüm- j 
lichkeit hat, erst im alkalischen Milieu des 
Darmes effektiv zu werden, ist von Be¬ 
deutung für die Auffassung der habituellen 
Obstipationen. Sie würden sich zu einem 
guten Teile als Folge allzu guter Gemüse - 
Verdauung — etwa bei Hyperazidität — 
deuten lassen, indem dadurch die zer¬ 
setzungserregenden Bakterien eines großen 
Teiles ihrer Schlupfwinkel beraubt und da- , 
mit an der Bildung peristaltikanregender | 
Zersetzungsprodukte verhindert werden. | 
Anazide neigen umgekehrt zu Diarrhoen, I 
um so mehr als auch die Bindegewebs- ! 
lösung eine spezifische Funktion der Magen- I 
säure ist und ihr Ausfall in gleicher Weise 
im Sinne der Entstehung solcher gastro- 
gener Durchfälle wirken muß. Therapeu¬ 
tisch ist nach alledem für die subaziden 
und anaziden Zustände des Magens be¬ 
sonders gute Zerkleinerung der Speisen, 
die samt und sonders zuvor irgendwelcher 
Hitzewirkung ausgesetzt gewesen sein 
sollten, nachdrücklich zu fordern. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Wschr. 1911, Nr. 10.) 

-Jeremitsch hat an der Fedoroffschen 
Klinik die intravenöse Hedonaln&rkose 
erproben können. Die 0,75°/oige Lösung 
von Hedonal-Bayer wird in physiologischer 
Kochsalzlösung bereitet, beim Gebrauch 
auf 38—41 0 C erwärmt. Der Arm des Pa¬ 
tienten wird auf einen besonders kon¬ 
struierten Tisch, der auch ein zur An¬ 
wärmung dienendes Becken, und die die 
Narkosenflüssigkeit enthaltende Flasche 


trägt, festgeschnallt, die Flüssigkeit ver¬ 
mittels eines mit dem Fuß zusammendrück- 
baren Gummiballons eingepumpt und zwar 
in die in der Ellenbeuge auf 2,5—3 cm 
freigelegte Vena cephalica oder basilica; 
die Nadel wird peripherwärts ein gestochen, 
nachdem ein Teil der Flüssigkeit heraus¬ 
geflossen ist. Bei Einführung einer0,75%igen 
Lösung tritt allgemeine Narkose, wenn 70 
bis 100 ccm in der Minute einfließen, ge¬ 
wöhnlich nach 5—8 Minuten ein; die Nadel 
wird dann entfernt und nur dann weitere 
Mengen eingeführt, wenn Patient unruhig 
wird. Bei Neueinführung der Nadel ist 
darauf zu achten, daß an der Einstichstelle 
kein Blutgerinnsel, das Anlaß zur Embolie 
geben könnte, existiert. Die Atmung wird 
bei richtiger Einführung der Lösung nicht 
wesentlich beeinträchtigt, die Nacherschei¬ 
nungen sind gering, Kopfschmerz und Er¬ 
brechen pflegen zu fehlen. Eine Reizung 
der Nieren ist nicht beobachtet. Bei kräf¬ 
tigen Individuen erleichtert eine vorherige 
Einverleibung von 3,0 g Hedonal per rec¬ 
tum die Narkose, die bei Operationen an 
Kopf und Hals, außerdem bei Patienten, 
die an Erkrankungen der Nieren, Atmungs¬ 
oder Blutorgane leiden, hauptsächlich in 
Anwendung kommen kann. Jeremitsch 
hält nach seinen Erfahrungen die intra¬ 
venöse Hedonalnarkose für bedeutend un¬ 
gefährlicher als die intravenöse Aether- 
narkose. Hohmeier (Greifswald). 

(Deutsche Ztschr. f. Chir., Bd. 108, H. 5 u. 6.) 

Mit einer eigenartigen Schrift „Die 
kritischen Tage des Menschen und der 
Periodenschieber 41 ist Dr. Hermann Swo- 
boda, Privatdozent der Universität Wien, 
an die Oeffentlichkeit getreten. Die kleine, 
60 Seiten starke Broschüre dient zur Illu¬ 
stration des vom Verf. konstruierten Pe¬ 
riodenschiebers. Der Periodenschieber ist 
eine Tafel aus starkem Karton mit vielen 
Rubriken, römischen und deutschen Zahlen 
in Schwarz- und Rotdruck, Sternen, Strichen, 
Punkten und zwei verschieblichen Skalen. 

Die bedeutsamste Erscheinung der or¬ 
ganischen Welt, sagt Swoboda, ist die 
J Periodizität. Gemäß dieser treten viele 
| Zustände nicht zu beliebiger Zeit, son- 
| dern mit mathematischer Notwendigkeit 
i im periodischen Ablauf an den Menschen 
heran. Auch die Störungen der Körper¬ 
funktion und des Wohlbefindens laufen 
periodisch ab und sind an sogenannte kri¬ 
tische Tage gebunden. Zu den körper¬ 
lichen Störungen, die periodisch auftreten, 
' rechnet Swoboda Blutausscheidungen, 
I Hämorrhoiden, Schnupfen, Entzündungen. 
; Geschwülste. Hautausschläge. Neuralgien 
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und allgemeine Mattigkeit. Zu den psy¬ 
chischen Symptomen der kritischen Tage, 
verminderte geistige Energie, Zerstreutheit 
und Gedächtnisschwäche, Angst und Me¬ 
lancholie. 

Die kritischen Tage, so lehrt Swo- 
boda, sind Vorläufer des Todes und 
der Tod selbst der letzte kritische Tag. 
Vermöge einer geheimnisvollen Rechnung, 
die Swoboda leider seinen Lesern vor¬ 
enthält, hat der Autor gefunden, daß es 
kritische Perioden von 23 und solche von 
28 Tagen gibt, die sich vom Tage der 
Geburt an in bestimmten, für ein In¬ 
dividuum konstanten Intervallen z. B. nach 
2 x 23, 4 x 28 Tagen wiederholen. 

Aber keine Regel ohne Ausnahme! 
Selbst das von Swoboda gefundene Ge¬ 
setz vom periodischen Ablauf alles Le¬ 
bendigen, von dem er sagt, daß es für 
den Organismus soviel bedeute, als das 
Gravitationsgesetz für die Erforschung 
fremder Welten, ist nicht untrüglich. Den 
kritischen, periodisch wiederkehrenden 
Tagen stellt Swoboda die kritischen 
„außerturlichen“ Tage gegenüber, die in 
bezug auf das Intervall und Periodenzahl 
recht launisch zu sein scheinen. 

Werfen wir nun einen Blick auf das 
Swobodasche Instrument, dem der Er¬ 
finder den prosaischen Namen „Der Pe¬ 
riodenschieber“ gegeben hat. Der kleine 
goldumränderte, gesetzlich geschützteKarton 
mit dem wirren Durcheinander von Zahlen 
und Zeichen läßt nicht ahnen, daß die 
Schicksale Tausender von Menschen dem 
Auge des Kundigen auf seinem papierenen 
Grunde ersichtlich sind. Swoboda sagt 
mit dem Stolze des Erfinders von ihm, daß 
er ein BeobAchtungsmittel sei, astronomi¬ 
schen Instrumenten vergleichbar, und daß 
er der Menschheit voraussichtlich ähnliche 
Dienste leisten werde wie jene. 

Die Handhabung des Periodenschiebers 
ist recht kompliziert. Er enthält verschiedene 
Rubriken für 23 tägige und 28 tägige Pe¬ 
rioden, ferner die Jahreszahlen von 1817 
bis 1916, zwei Monatsskalen mit rotem Auf¬ 
druck, ein Jahresband und zwei verschieb¬ 
bare Streifen mit je 23 Zahlen. Nun braucht 
man nur seinen Geburtstag zu wissen, um 
durch Einsetzen der 23 respektive 28 tägigen 
Periode und entsprechende Verschiebung 
der beweglichen Streifen die kritischen 
Tage der Zukunft zu erfahren. 

Es verlohnte wirklich nicht der Mühe, 
auf die Irrlehren Swobodas näher 
einzugehen, wenn nicht die Ausführungen 
des Verfassers geeignet wären, in weiteren 
Kreisen die medizinische Wissenschaft zu 


diskreditieren. Was soll man sich darunter 
vorstellen, daß Krämpfe, Hämorrhoiden, 
Nagelbeißen, Versagen der Sprache und me¬ 
lancholische Verstimmtheit an kritischeTage 
gebunden sind, daß ferner ein Trübsinns¬ 
anfall die Folge einer Gemütserschütterung 
vor 161 Tagen gewesen ist, nachdem sieben 
Perioden von 23 Tagen abgelaufen sind? 

Alles in allem sind die Lehren Swo¬ 
bodas nur ein schwacher Versuch, dem 
Aberglauben ein wissenschaftliches Mäntel¬ 
chen umzuhängen. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

Diagnose und Therapie der Se¬ 
kretionsstörungen des Magens be¬ 
spricht v. Tabora in einem klinischen 
Vortrage. Sie zerfallen in irritative und 
depressive Formen. Zu diesen gehören 
Hypo- und Achylie, zu jenen Hyperazidität 
und Hypersekretion, die intermittierend 
oder chronisch, alimentär, d. h. nur auf 
den Reiz der Ingesta hin, oder kontinuier¬ 
lich als Reichmannsche Krankheit auftreten 
kann. Die Gruppe der irritativen Anomalien 
ist im großen ganzen durch Erhöhung des 
Wertes für freie Salzsäure charakterisiert. 
Hyperazidität und Hypersekretion unter¬ 
scheiden sich im Volumen der festen Be¬ 
standteile des Ausgeheberten und in der 
Differenz zwischen dem Titrationswert für 
freie Salzsäure und dem für Gesamtazidität; 
bei dieser sind beide klein, bei jener groß, 
ersteres zirka 50 °/o des gesamten Rück¬ 
standes, letztere etwa 15—20 betragend. 
Kombinationen von Hypersekretion mit 
Hypermotilität oder motorischer Schwäche 
können fließende Uebergänge zwischen 
beiden Krankheitsbildern schaffen. Die 
Würdigung der subjektiven Symptome des 
Kranken ist zur Unterscheidung von irri¬ 
tativen und depressiven Störungen in keiner 
Weise ausreichend; kann sich doch Sod¬ 
brennen auch bei Achylikern finden! Eine 
diagnostische Ausheberung ist unerläßlich, 
und auch, nachdem sie für das Bestehen 
einer irritativen Anomalie entschieden hat, 
ist die Diagnose noch nicht erschöpfend 
gestellt. Es muß durch Prüfung auf okkulte 
Blutungen, durch Ausschluß einer etwa vor¬ 
liegenden Ektasie u. dgl. m. der funktionelle 
Charakter der Störung gesichert werden. 
Die irritativen Formen werden durch Be¬ 
kämpfung der übermäßigen Säurebildung 
behandelt; daneben verdient noch die 
Erhöhung der Säuretoleranz der Magen¬ 
schleimhaut angestrebt zu werden. Oft ist 
das erste beabsichtigt und Besserung doch 
bloß durch Erreichung des letztgenannten 
Zieles herbeigeführt worden. Das trifft 
besonders auf Fälle von Hyperazidität zu 
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wahrend bei Hypersekretion ein weit¬ 
gehender Parallelismus zwischen dem 
Grade der Beschwerden und der Be¬ 
schaffenheit des Mageninhalts besteht. 
Die Neutralisation der QberschQssigen 
Magensaure durch Alkalien und ihre Be¬ 
seitigung durch den Magenschlauch ist nur 
ein, freilich oft nicht zu umgehender, Not¬ 
behelf; die eigentliche Behandlung setzt 
erst mit der Verabreichung von Mitteln ein, 
die geradezu sekretionsbeschrankend wir¬ 
ken. Unter diesen übt den stärksten Ein¬ 
fluß das Atropin, das bis zu 2 oder 3 mg 
täglich zirka 2 Wochen lang gegeben werden 
muß. Sein Hauptanwendungsgebiet sind 
die schwereren Fälle der kontinuierlichen 
Hypersekretion. Kontraindikationen bilden 
nur ausgeprägte Herz- und Gefäßerkran¬ 
kungen, stürmische Nebenerscheinungen 
und refraktäres Verhalten. Letzteres ist 
sehr selten, sollte aber doch vor Einleitung 
jeder Kur ausgeschlossen werden: an zwei 
aufeinander folgenden Tagen wird kurz vor 
dem Probefrühstück je Va und 1 mg Atropin 
injiziert; zeigt sich dann eine beträchtliche 
Herabsetzung der Saftsekretion gegenüber 
der Ausheberung im unbeeinflußten Zustande, 
so ist der Fall als geeignet für Atropin¬ 
medikation zu betrachten. Ein Ersatzmittel 
des Atropins ist die Belladonna, am besten 
in Form von Suppositorien ä 0,03 Extr. 
Belladonn. 3—4 mal täglich, auch für wochen¬ 
langen Gebrauch und besonders bei hart¬ 
näckigen Fällen von Hyperazidität angezeigt. 
Auch die Alkalien rufen beim Uebertritt in 
den Darm reflektorische Einschränkung der 
Magenkraftsekretion hervor. Sie müssen 
auf Grund dieser Erkenntnis vor den Mahl¬ 
zeiten gegeben werden, etwa als Schachtel¬ 
pulver in fogender Zusammensetzung: 
Magn. ust. 20,0, Natr. citr. 10,0, Natr. sulf. 5,0, 
wobei das letztere der Obstipation vieler 
Pat mit irritativen Storungen vorteilhaft 
entgegenwirkt; eine derartige Kur bean¬ 
sprucht 4—6 Wochen und ist für leichte 
Fälle von Hyperazidität und Hypersekretion 
empfehlenswert. Das gilt auch von den 
ebenso wirkenden Fetten in der Form einer 
mehrwöchigen Oelkur mit täglich 3 Eßlöffeln 
Ol. sesam., Ol. olivar oder Ol. amygd. dulc. 
Die Regelung der Diät soll im Sinne einer 
gemischten Kost unter Bevorzugung von 
Eiweiß und Fett erfolgen. Fleisch und Fisch 
sollen nicht gebraten werden. Eier, Milch, 
etwas Sahne, Rahmkäse, gute Butter sind 
empfehlenswert. Die Anrichtung erfolgt am 
besten in Püreeform; Gemüse sollten nur 
so genossen werden, Kartoffeln überhaupt 
nicht, auch Brot höchstens als geröstete 
Weißbrotschnitten. Süßigkeiten, Gewürze, 


Alkoholika und Kaffee sind ganz zu meiden. 
Die Zahl der Mahlzeiten kann gewöhnlich 
freigestellt werden; nur in schwereren Fällen 
ist sie zu beschränken. Reichliche 
Nahrungsaufnahme ist unbedingt geboten. 

Die Feststellung der depressiven Magen¬ 
störungen erheischt gleichfalls diagnosti¬ 
sche Ausheberung. Die Unterscheidung 
von Hypo- und Achylie hat kaum prakti¬ 
schen Wert, die der kompletten — Mangel 
an Salzsäure und Fermenten — von der 
inkompletten — Fehlen der Salzsäure 
allein — scheitert in der Praxis an der 
Umständlichkeit der Methoden des Ferment¬ 
nachweises; das Verhalten der Magensäure 
darf jedoch als wichtigstes und zur Stellung 
der Diagnose ausreichendes Symptom 
gelten. Neben Mangel oder Verminderung 
der Salzsäure sind die depressiven Ano¬ 
malien durch geringes Volumen des zähen 
Rückstandes ausgezeichnet. Milchsäure ist 
nur bei gleichzeitiger Motilitätsstörung 
spurenweise nachweisbar, nie aber so 
reichlich, daß dadurch ein der Norm 
nahekommender Gesamtsäurewert hervor¬ 
gerufen wird, wie das bei der differential¬ 
diagnostisch stets auszuschließenden 
Achylie des karzinomatösen Magens nicht 
selten der Fall ist. Viele Achylische sind 
beschwerdefrei und bedürfen keiner Be¬ 
handlung, ja, solche Nebenbefunde sollen 
dem Patienten nicht einmal bekannt gegeben 
werden, da so mancher infolge einer der¬ 
artigen Mitteilung schon zum Hypochonder 
geworden ist. Das beherrschende Mittel in 
der Therapie der depressiven Störungen 
ist die Salzsäure, weil sie die Magen¬ 
schleimhaut befähigt, auf die Gabe der 
eigentlichen Nahrung hin mit gesteigerter 
Säurebildung zu antworten, da sie weiter 
einen mächtigen Anreiz für die Absonderung 
des Pankreassekrets abgibt und das für 
dieses unangreitbare Bindegewebe löst und 
weil sie schließlich den Ablauf der 
Fäulnis Vorgänge im Darm im hohen Grade 
beeinflußt; auch die ihr zukommende Aus¬ 
lösung des reflektorischen, intermittierenden 
Pylorus8chlusses vermag nützliche Wirkun¬ 
gen zu entfalten. Die Salzsäure muß un¬ 
bedingt in großen Gaben, 5 mal täglich 
20 Tropfen des offizineilen Acid. hydrochl. 
Dilut. in passender Verdünnung, gereicht 
werden. Wohlschmeckender, aber teurer 
ist das Acidol, von dem 2 Tabletten 
ä 0,5 für 20 Tropfen Salzsäure eintreten. 
Kombination mit Pepsin ist meist unnötig, 
mitunter aber doch von Nutzen; von den 
käuflichen Pepsinpräparaten ist das Acidol- 
Pepsin noch am zuverlässigsten. Kontra¬ 
indikationen gegen die Salzsäuretherapie 
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der Achylie gibt es nicht; sie kann und 
mufi Monate lang geübt werden. Die 
Diätregelung geschieht im Sinne einer 
gemischten Kost unter Bevorzugung der 
Kohlehydrate; Fleisch ist bindegewebsfrei 
und gewiegt, Gemüse in Püreeform zu 
reichen. Von Alkoholicis verdienen Mosel¬ 
und Apfelweine Empfehlung. Die einzelne 
Mahlzeit sei klein, ihre tägliche Anzahl 
etwa fünf oder sechs. Bei der sehr 
häufigen Neigung der Achyliker zu Durch¬ 
fällen bewähren sich zeitweilige reine 
Kohlehydrat- oder Milchdiät, eventuell eine 
eßlöffelweise gereichte Bolusmixtur (100,0 
auf 200,0 Aq. dest.) 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsch, med. Woch. 1911, Nr. 6.) 

Ueber drei Fälle von akuter M&gen- 
atonie referiert Schlesinger. Nur einer 
davon war ausgesprochen postoperativ, 
nach Perityphlitisoperation, ein weiterer 
trat nach Anlegung eines redressierenden 
Skoliosengipsverbandes auf, und der dritte 
betraf eine wegen Retroflexio Uteri vagino- 
fixierte Patientin, als sie am siebenten Tage 
post operationem aufstand. Diese Kranke 
machte völlig den Eindruck einer schweren 
Peritonitis; sie wurde durch Beckenhoch¬ 
lagerung und Magenspülungen geheilt. Bei 
letzteren wurde deutlich fäkulent riechende 
Flüssigkeit entleert. Verf. sieht darin einen 
schlüssigen Beweis für die primäre Rolle, 
die der Magenatonie beim vorliegenden 
Krankheitsbilde meistens zukommt, da ja 
ein duodeno-jejunaler Verschluß, dem sonst 
diese Rolle zugewiesen wird, in diesem 
Falle gänzlich gefehlt haben müsse. Ein 
Verschluß zwar muß auch hier vorhanden 
gewesen sein, doch kann er nur viel tiefer 
gesessen haben und wird sehr wahrschein¬ 
lich durch den Druck des ektatischen 
Magens auf Dickdarmpartien verursacht 
gewesen sein. Durch Experimente ist wahr¬ 
scheinlich gemacht, daß die Magenatonie 
auf reflektorischem Wege infolge von Zer¬ 
rungsvorgängen zu stände kommt, wie sie 
aus Anlaß von Operationen oder im An¬ 
schluß an das erste Aufstehen nach län¬ 
gerem Krankenlager leicht eintreten können. 
Einen weiteren Beweis dafür, daß in der 
Regel die Magenatonie das Primäre ist, 
erblickt Verf. darin, daß Operateure, die, 
bes. nach Gallensteinoperationen, prophy¬ 
laktisch den Magen ausspülen, kaum noch 
ausgeprägte Fälle der Krankheit erleben. 
Handelt es sich aber um einen solchen, 
dann tut rasches und energisches Eingreifen 
not. Am empfehlenswertesten dürfte 
dauernde, extreme Beckenhochlagerung 
sein, die erstens die Möglichkeit genügender 


Entleerung bei den unbedingt gebotenen 
Magenspülungen bietet und zweitens die 
Spannung des Mesenteriums durch ein 
Kopfwärtssinken des im kleinen Becken 
fixierten Dünndarms aufhebt 

Meidner (Charlottenbürg). 

(Berl. kl. Woch. 1911, Nr. 12.) 

Lieber 112 Fälle von operiertem Magen¬ 
geschwür aus der Klinik Wölfl er be¬ 
richtet Rubritius. — 34 mal saß dasselbe 
am Pylorus; in fünf von diesen Fällen ent¬ 
wickelte sich auf dem Boden des Ulkus 
ein Karzinom. 42% der Pylorusgeschwüre 
wurden geheilt, 11,5% gebessert durch die 
Gastroenterostomie oder Pylorusresektion; 
bei 10% bildete sich ein Ulcus pepticum 
ieiuni. Von 13 Ulzera des MagenkOrpers 
wurden neun geheilt, eins gebessert, eins 
starb; zehn wurden gastroenterostorniert 
mit sieben, drei reseziert mit zwei voll¬ 
ständigen Heilungen. Wegen akuter Blutung 
wurden zwei Fälle mit gutem Erfolg gastro- 
enterostomiert; beide Male wurde das Ulkus 
nicht gefunden. — Sanduhrmagen wurde 
fünfmal, und zwar mit Gastroenterostomie 
des kardialen Abschnitts behandelt; zwei 
davon starben bald an Perforation bzw. 
Blutung, woraus Rubritius folgert, daß 
große Ulzera des MagenkOrpers mit Re¬ 
sektion zu behandeln sind. Von 40 Fällen 
mit narbigem Pylorusverschluß wurden 22 
geheilt, sechs gebessert, fünf blieben un- 
geheilt, sieben starben; meist wurde Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt; die Pyloroplastik 
gab schlechte Resultate. — Fünf Fälle von 
ausgedehnten perigastritischen Verwach¬ 
sungen wurden mit Gastrolyse bzw. 
Gastroenterostomie behandelt. Ulcus duo- 
deni wurde dreimal operiert; eins davon 
starb nach der Operation, zwei wurden 
geheilt. — Von den sämtlichen 112 Fällen 
starben 13 = 11,6% nach der Operation. 
An Nahtinsuffizienz oder Circulus vitiosus 
ist kein Operierter gestorben. Geheilt 
wurden 55%, gebessert 13,5%. Die Gastro¬ 
enterostomie ist imstande, die am Pylorus 
sitzenden Geschwüre, die narbige Pylorus¬ 
stenose, das Ulcus duodeni zur Heilung 
zu bringen; sie beeinflußt blutende Ge¬ 
schwüre günstig und bewirkt auch bei 
Fällen von Perigastritis ein völliges 
Schwinden der Beschwerden. Von den 
Geschwüren des MagenkOrpers werden 
kleine, noch nicht mit der Umgebung ver¬ 
wachsene, also nur bis zur intakten Serosa 
reichende Geschwüre ebenfalls durch die 
Gastroenterostomie zur Heilung gebracht. 
Die Resektion ist angezeigt bei karzinom 
verdächtigen Geschwüren und bei großen, 
stark verwachsenen kallösen Geschwüren 
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der Magenmitte; bei letzteren Geschwüren 
ist die Riedel sehe quere Magenresektion 
am Platz. Die Gastroenterostomia anterior 
mit Braun scher Anastomose und die 
Gastroenterostomia posterior mit kurzer 
zuführender Schlinge, beide mit doppel¬ 
reihiger fortlaufender Seidennaht aus¬ 
geführt, leisten gleich Gutes und führen 
niemals zu einer Störung, wie Circulus 
vitiosus. Bei Fällen von Pylorusstenose 
mit sekundärer Magendilatation ist, wenn 
letztere schon sehr lange besteht und 
hochgradig ist, die Gastroenterostomie 
manchmal nicht imstande, die motorische 
Insuffizienz des Magens zu beheben und 
normale Aziditätsverhältnisse zu schaffen. 

Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 67.) 

Schoemaker empfiehlt bei ausge¬ 
dehnter Magenresektion die erste Bill- 
rothsehe Methode, er vermeidet bei dieser 
das Zurückschlüpfen des Duodenalstumpfes 
dadurch, daß der abgetrennte Magenteil 
mit dem Duodenum bis nach Anlegung der 
Naht in Zusammenhang bleibt. Nach Unter¬ 
bindung der Art. coronaria sup. et inf. wird 
der Magen durchtrennt und der zu rese¬ 
zierende Teil nach Unterbindung und Durch¬ 
trennung des Omentum majus et minus 
nach rechts umgelegt und kräftig ange¬ 
zogen; es spannen sich so alle Verbin¬ 
dungen des Magens an und sind leicht zu 
unterbinden. Ist eine gehörige Fläche des 
Duodenum freigelegt, so folgt die Naht des 
Magenstumpfes mit dem Duodenum, das 
jetzt in ausgezeichneter Weise durch den 
daran hängenden Magenteil fixiert ist Hat 
das Duodenum starke Neigung sich zurück¬ 
zuziehen, so kann man bei der inneren 
Naht der Vorderwand, bei der eigentlich 
der Magen abgetrennt werden müßte, so 
Vorgehen, daß man in Etappen durch¬ 
schneidet und den jedesmal gemachten 
Schnitt sofort wieder vernäht: die vordere 
Serosanaht macht dann keine Schwierig¬ 
keit mehr. Auf diese Weise gelingt auch 
bei den ausgedehntesten Magenresektionen 
die Vereinigung von Magen- und Duodenal¬ 
stumpf ohne große Schwierigkeit. Da die 
Operation nach dieser Methode einfach ist 
und kurze Zeit dauert, außerdem die denk* 
bar einfachsten Verhältnisse im Bauch 
zurückläßt, so ist sie nach Schoemakers 
Ansicht sehr empfehlenswert. 

Hohmeier (Greifswald). 

(A. f. kl. Chir., Bd. 94, H. 3 ) 

An der Hand einer größeren Reihe in¬ 
struktiver Krankengeschichten entwirft 
Radonicic das Rild der chronischen, 
fibrösen Mediastinitis« Mediastinale Ver¬ 


dichtungsprozesse sind pathologisch-ana¬ 
tomisch ein häufiger Befund; intra vitam 
begegnet ihre Feststellung erheblichen 
Schwierigkeiten. Das häufigste und regel¬ 
mäßigste Symptom der Mediastinitis fibrosa 
ist das Oliver-Cardarellische Symptom, 
der entschieden nach unten gerichtete 
Larynxpuls, der bei Verziehung des Kehl¬ 
kopfs nach oben in sitzender oder flach¬ 
liegender Position des Kranken am deut¬ 
lichsten wahrgenommen wird. Dieses 
Symptom verdankt seine Entstehung ent¬ 
weder — wie bei Aneurysmen — einer 
Steigerung der fortzuleitenden Pulsation 
oder einem innigeren Kontakte zwischen 
Gefäßen und Tracheobronchialtraktus, wie 
er eben durch mediastinale Verdichtungs¬ 
prozesse gemeinhin geschaffen wird. Mit 
fortschreitender Verschrumpfung des Me¬ 
diastinums kann der Trachea nahezu jede 
Bewegungsmöglichkeit genommen werden; 
so ist eine gelegentliche Abschwächung 
des Oliver-Cardarellischen Zeichens 
bei progredienten Prozessen am ehesten 
erklärbar. Anderweitige Symptome sind 
Pupillen-, auch Lidspaltendifferenz, Kom¬ 
pressionsstenose der Arteria pulmonalis 
mit starker Zyanose, reflektorischer Speise¬ 
röhrenspasmus, Traktionsdivertikel, Dämp¬ 
fung im Bereich des Sternums, bei er¬ 
heblicher Ausbreitung der Erkrankung auch 
im ganzen Gebiet der oberen und mittleren 
Brustwirbelsäule, bei Anwachsung der Aorta 
an die hintere Mediastinalwand systolische, 
pleurikostale Einziehungen, bei retrokardial 
gelegenen Adhäsionen des Herzens sogar 
solche der ganzen linken Skapularregion. 
Schmerzen und unbestimmte Sensationen 
in der Tiefe der Brust hinter dem Sternum, 
sowie dysphagische Beschwerden werden 
nicht selten geklagt. Zuweilen kommt auch 
eine Differenz des Blutdrucks zwischen 
beiden Radialarterien in flacher, bei Ver¬ 
schwinden des Kontrastes in aufrechter 
Körperlage zur Beobachtung. Sie hat eine 
bindegewebige Umscheidung der linken 
Arteria subclavia zur Voraussetzung, die 
durch fortlaufende Narbenstränge mit der 
linken Zwerchfellhälfte in Verbindung 
steht Diese tritt in horizontaler Lage des 
Kranken am tiefsten und könnte so eine 
Knickung oder Verzerrung jenes Gefäßes 
herbeiführen. 

Die Röntgendurchleuchtung ist min¬ 
destens zur Kontrahierung des Befundes 
erwünscht. Oft bringt sie erst die ent¬ 
scheidende Klärung. So weist Verfasser 
auch auf die Wichtigkeit der Dreiecks¬ 
formation des Herzschattens unter Aus¬ 
gleichung der Bogenbildung an der linken 
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Begrenzungslinie für die Diagnose der 
Concretio pericardii cum corde in Fallen, 
wo klinische Symptome für Perikardergüsse 
nicht vorliegen, ausdrücklich hin. Für diese 
und auch für Mediastino-Perikarditiden be¬ 
anspruchen die symptomatologischen Aus¬ 
führungen desVerfassers überhaupt gleicher¬ 
weise ausgedehnte Giltigkeit, besonders in 
Hinsicht auf den diagnostischen Wert des 
Pulsus laryngeus descendens. 

Aetioiogisch wird der Tuberkulose die 
Hauptschuld beigemessen, ferner Anthra¬ 
kose, Pneumonie, Oesophaguskarzinom, 
rheumatische Affektionen und Lues ge¬ 
nannt. Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Wschr. 1911, Nr. 10.) 

Die Erfahrungen der Chirurgen haben 
daraufhingewiesen, daß die Wirkung zweier 
gleichzeitig verabreichter Narkotika 
nicht der Summe dieser Einzelfaktoren 
entspricht, sondern viel eher oft einem 
Multiplum derselben gleichkommt. 

Es ist das Verdienst Honigmanns 1 ), 
diese Wirkung zuerst quantitativ näher 
studiert zu haben. Bürgi und seine Schü¬ 
ler haben dann eine Reihe von Arbeiten 
mitgeteilt, die sich auf die „Narkose mit 
kombinierten Arzneien* beziehen. 

Aus diesen experimentellen Studien an 
Kaninchen geht hervor, daß sich „im großen 
und ganzen“ gleichartig wirkende Medika¬ 
mente, sofern sie unter sich verschie¬ 
dene pharmakologische Angriffs¬ 
punkte haben, in ihrem Effekt potenzie¬ 
ren, bei gleichem Angriffspunkt dagegen 
addieren. 

So zeigten z. B. die Narkotika der 
Fettreihe einerseits und die Opiumalka¬ 
loide anderseits unter sich kombiniert 
nur eine „glatte Addition“ der Einzelwir¬ 
kungen, kombinierte man dagegen Narkotika 
verschiedener Wirkung — ein Narkoti¬ 
kum der Fettreihe mit Morphium oder 
Skopolamin —, so war das Gesamt¬ 
ergebnis eine Potenzierung. 

Nun zeigten aber antipyretische Mittel 
mit Narkoticis der Fettreihe eine Ad¬ 
dition der Einzeleffekte. Diese Ausnahme 
des Bürgischen Gesetzes ist aber, wenn 
man die Lipoidlöslichkeit als maßge¬ 
benden Faktor auch für die Antipyretika 
gelten läßt, nur eine scheinbare. 

Ebenso wichtig wie der Nachweis der 
Wirkung von Arzneikombinationen ist die 
Beobachtung Bürgis, daß „ein und die¬ 
selbe Menge eines Narkotikums“ in¬ 
tensiver wirkt in zwei Einzeldosen, 

*) Honigmann, Ueber Mischnarkosen. Arch. 
f. klin. Chir. H. 58. 


als wenn die ganze Menge auf einmal dem 
Organismus zugeführt wird. 

Bei intravenöser Injektion der 
Narkotika der Fettreihe zeigtsich nach 
den Untersuchungen von Saradschian nur 
eine Beeinflussung im Sinne einer Addi¬ 
tion höchstens, und zwar war diese Ad¬ 
dition gelegentlich etwas geringer, als man 
nach der Wirkung der Einzeldosen hätte 
erwarten müssen. 

Aehnliches ergeben die Versuche bei 
subkutaner Applikation (Katzenelson). 
Geht man mit der Dosierung des einen Nar¬ 
kotikums bis zum Schwellenwert der Nar¬ 
kosewirkung, so genügt eine ganz geringe 
Menge des anderen um den ganzen Nar¬ 
koseeffekt zu erzielen. Dies gilt auch für 
die „Fiebernarkotika“ unter den anti¬ 
pyretischen Mitteln (Herzenberg). 

Chininkombinationen konnten nicht in 
dieser Weise geprüft werden, da die an¬ 
deren pharmakologischen Qualitäten des 
Chinins zu sehr störten. 

Was die Wirkung kombinierter 
Opiumalkaloide anbetrifft (Zeelen), so 
trat auch hier im allgemeinen eine „glatte 
Addition der zwei Einzelwirkungen“ zu¬ 
tage. 

Auch das Pantopon entsprach voll¬ 
kommen dem Verhaltem der anderen unter¬ 
suchten Opiumalkaloidkombinationen. 

Rahel Hirsch (Berlin). 

(Zeitschr. f. Exp. Path. und Ther. ßd. VIII, H. 3. 
S. 523-600 ) 

Bezüglich der Behandlung akuter Ka¬ 
tarrhe der obern Luftwege durch Inhala¬ 
tion von Nebennierenpräparaten mittels 
des Medikamentenverneblers nach Prof. 
Spieß (Draegerwerke, Lübeck) veröffent¬ 
licht Zülzer seine Erfahrungen. Vortreff¬ 
liches leistet diese Methode beim Asthma¬ 
anfall; auch bei akuter Laryngitis und 
Bronchitis ist sie fast stets von Nutzen, 
meist sogar von rascher und eklatanter 
Wirkung. Bei Emphysematikern versagt 
sie gewöhnlich; zuweilen wird aber auch 
ein chronischer ßronchialkatarrh vorteil¬ 
haft beeinflußt. Bei Pneumonien vermag 
sie den Hustenreiz zu benehmen, doch wohl 
nur insoweit, als er von begleitenden Ka¬ 
tarrhen herrührt. Auch gegen den katar¬ 
rhalischen Anteil einer tuberkulösen Lungen¬ 
erkrankung bedient man sich ihrer ge¬ 
legentlich mit Erfolg. Ernstere Neben¬ 
erscheinungen haften der Methode nicht 
an, allenfalls vorübergehendes Schwindel¬ 
gefühl. Als brauchbares Medikament zu 
Verneblungszwecken wird Glyzirenan (Epi¬ 
renan 1 auf Wasser 750 -f- Glyzerin 250; 
Kaiser - Friedrich - Apotheke, Berlin) emp- 
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fohlen und schließlich angeregt, auch andere 
Mittel der Verneblungstherapie dienstbar 
zu machen, etwa das Chlorkalzium, dessen 
neuerdings studierte entzündungswidrige 
Wirkung bei Pneumonien versucht werden 
sollte. Meid ne r (Charlottenburg.) 

(BcrL klm. Woch. 1911, Nr. 1 .) 

. Die letzten Jahre haben uns in der 
operativen Behandlung der Nieren¬ 
tuberkulose erheblich weiter gebracht. 
Es war dies namentlich durch zwei Er¬ 
kenntnissebedingt: erstens,daß die Blasen- 
tuberkulose selten primär, viel häufiger von 
der tuberkulös erkrankten Niere aus fort¬ 
geleitet ist; zweitens, daß die chronische 
Nierentuberkulose im Beginne fast immer 
einseitig ist. Von allen zur Behandlung 
kommenden Nierentuberkulosen liegt in 
Vs bis 3 /s der Fälle, manchmal noch 
öfter, eine Blasen tuberkulöse vor. Blasen¬ 
tuberkulose ohne Nierentuberkulose, zu¬ 
mal bei fehlender Hodentuberkulose, ist 
äußerst selten. Die klinischen Beob¬ 
achtungen stellen das einseitige Auf¬ 
treten der Nierentuberkulose in 90<>/ 0 und 
mehr, die Beobachtungen am Leichenmate¬ 
rial in 50°/o fest Die sekundäre Blasen¬ 
tuberkulose ist nur heilbar, wenn die primär 
erkrankte Niere exstirpiert worden ist. Zur 
Bestimmung des Zustandes der Nieren ist 
in Fällen ohne oder mit leichter Blasen¬ 
tuberkulose Zystoskopie und Ureteren- 
katheterismus wertvoll, bei schwerer Blasen¬ 
tuberkulose läßt sie im Stich. Die einfache 
Zystoskopie ist manchmal wegen tuber¬ 
kulöser Schrumpf blase oder zu starker 
Absonderung von Blut und Eiter unmöglich. 
Die tuberkulöse Veränderung kann auch 
an der UretermQndung der gesunden 
Niere sitzen, während die der kranken nicht 
verändert ist. Die Segregatoren und die 
äußeren Kompressionsmethoden des Ureters 
kommen bei ausgedehnter Blasentuberku¬ 
lose nicht in Betracht; auch der Ureteren- 
katheterismus von der eröflneten Blase aus 
bringt nicht immer Aufklärung. Bei Ver¬ 
sagen des Uretherenkatheterismus gibt 
manchmal die Kryoskopie des Blutes ver¬ 
wertbare Anhaltspunkte. Auch die Indigo¬ 
karminprobe gibt unter Umständen, wenn 
sie deutlich positiv ist, auch bei einfacher 
Zystoskopie wertvolle und recht verläßliche 
Anhaltspunkte. Ein tiefblauer Harnstrahl, 
der 5—10 Minuten nach der Indigokarmin¬ 
injektion mit dem Zystoskop erkennbar ist, 
entspricht immer einer funktionstüchtigen 
Niere« Weitere diagnostische Methoden 
sind die Abtastung beider Nieren von einer 
Probelaparotomie aus, die Abtastung der 
einen Niere von dem Nephrektomieschnitt 


der für krank gehaltenen Niere aus vor 
der Nephrektomie, endlich als viel leistungs¬ 
fähigeres Verfahren die explorative Frei¬ 
legung beider Nieren. Bei einseitiger Nieren¬ 
tuberkulose ist nicht selten die gesunde 
Niere die größere, infolge kompensatori¬ 
scher Hypertrophie. Auch die subjektiven 
Empfindungen und Schmerzen können von 
der gesunden hypertrophierten Niere aus¬ 
gehen infolge Hypertrophie und Spannung 
oder infolge aufsteigender Tuberkulose des 
Ureters mit Knickung und Strikturbildung. 
Anderseits können bei hochgradiger Zer¬ 
störung der Niere subjektive Symptome 
fehlen. Auch die von Vagina und Rektum 
aus tastbare Verdickung des erkrankten 
Ureters ist kein ausschlaggebendes diagno¬ 
stisches Hilfsmittel. Der beiderseitige Ex- 
plorativschnitt fällt als Eingriff nicht so sehr 
ins Gewicht. Zeigt die Niere dabei keine 
groben Veränderungen, so ist wohl von 
ihr die Blasentuberkulose nicht ausgegangen. 
Eine explorative Nierenspaltung einer äußer¬ 
lich unveränderten Niere ist nicht zu emp¬ 
fehlen. Zuerst soll man die mutmaßlich 
gesunde Niere freilegen. Genügt die zurück¬ 
zulassende Niere dem Körper voraussicht¬ 
lich längere Zeit, trotz kleiner Erkrankungs¬ 
herde, so kann .die Entfernung der anderen 
schwerkranken Niere für den Körper nur 
von Vorteil sein. Auch bei schwerer und 
fortgeschrittener U r ogenitaltuber kulose kann 
man durch die Entfernung der Niere und 
schwer erkrankter Hoden recht gute Re¬ 
sultate erzielen. Eine Hodentuberkulose soll 
nach Entfernung der kranken Niere heilen, 
doch wird man besser den kranken Hoden 
auch entfernen. Die Blasen tuber kulose 
selbst behandelt man mit Spülungen mit 
6% Karbolsäure, doch sind dieselben sehr 
schmerzhaft und langwierig und man kann 
nicht mehr als 30—50 ccm injizieren, auch 
bei größerer Blase. Eine spontane Heilung 
oder wesentliche Besserung der Blasen¬ 
tuberkulose kam nur in ganz leichten Fällen 
vor. Der durchtrennte kranke Ureter wird 
in der Nephrektomiewunde an der Haut 
angenäht und wirkt so als Drainkanal für 
die in seinem Lumen entstehenden Zer¬ 
fallsmassen. Klink. 

(Schloffer in v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. LXVII.) 

16 Fälle operierter Pankreaserkran- 
kungen aus Lexers Klinik bringt Bode 
und bespricht zugleich die in der Literatur 
mitgeteilten gleichartigen Erkrankungen. — 
Die Pankreaszysten muß man in wahre und 
Pseudozysten einteilen; die ersteren ent¬ 
stehen im Pankreas selbst, die letzteren 
nehmen dort auch ihren Ausgang, bilden 
sich aber in der Umgebung der Drüse und 
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werden durch Verwachsungen begrenzt. 
Klinisch und pathologisch-anatomisch läßt 
sich die Unterscheidung nicht immer scharf 
treffen. Die falschen Zysten sollen durch 
ein Trauma entstehen und entzündliche oder 
hämorrhagische Ergüsse unter die peri¬ 
toneale Bedeckung des Pankreas darstellen; 
die wahren Zysten werden auf abgekapselte 
Blutergüsse traumatischen oder andern Ur¬ 
sprungs oder auf chronisch entzündliche 
Vorgänge zurückgeführt. Für die Diagnose 
sind folgende Punkte wichtig: Die Ent¬ 
stehung einer Geschwulst der Oberbauch¬ 
gegend unter akut entzündlichen Erschei¬ 
nungen oder nach Trauma; Magenbeschwer¬ 
den in Form von Kardialgie, Uebelkeit, Er¬ 
brechen, Druckgefühl, krampfartige Schmer¬ 
zen im Epigastrium, zuweilen ins Kreuz 
strahlend; periodisches Erscheinen und 
Schwinden der Geschwulst; starke Ab¬ 
magerung und Kräfteverfall; das wichtigste 
ist der objektive Nachweis einer fluktuieren¬ 
den Geschwulst im Epigastrium und die 
Beziehung derselben zu den Nachbar¬ 
organen. Die Geschwulst kann auch im 
linken, sehr selten im rechten Hypochon- 
drium sitzen. Wenn die Zyste nach unten 
zu wächst, schiebt sie sich meist zwischen 
die Blätter des Mesokolon. Zuckerausschei¬ 
dung kommt bei Pankreaserkrankungen, 
namentlich Zysten, sehr selten vor. Dia¬ 
betes bei Pankreaszyste spricht für Total 
nekrose des Pankreas infolge Druckes der 
Zyste oder er ist genuin. Die Probepunk¬ 
tion einer Pankreaszyste ist nicht ungefähr¬ 
lich, da die Flüssigkeit unter hohem Druck 
steht und eine toxische Peritonitis erzeugen 
kann. Verhältnismäßig selten sind im Zysten¬ 
inhalt alle drei Fermente: Trypsin, Steap¬ 
sin und Diastase enthalten, eines davon 
findet man aber häufig. Die Abwesenheit 
von Fermenten spricht nicht gegen die Dia¬ 
gnose. Der Zysteninhalt ist meist eine 
sanguinolent gefärbte rötlich-braune bis 
schwarze Flüssigktit von leicht schleimiger 
Beschaffenheit. Die Einnähung der Zyste 
in die Bauchwunde mit Drainage gibt sehr 
gute Resultate. — Das Karzinom befällt 
das ganze Pankreas oder nur den Kopf; 
Mittelstück oder Schwanz allein werden 
seltener befallen. Konstante Symptome 
sind hartnäckiger, starker Ikterus und 
schnelle Abmagerung; des weiteren kommt 
vor starke Ausdehnung der Gallenblase 
ohne Lebervergrößefrung, subnormale Tem¬ 
peratur. Das Courvoisier-Terriersche 
Symptom, d. h. die pralle Vergrößerung der 
Gallenblase bei Verschluß des Ductus chole- 
dochus durch Neubildung und ihreSchrump 
fung bei Choledochusverschluß durch Stein 


ist nicht zuverlässig. Die Symptome des 
Karzinoms kommen in gleicher Weise bei 
der chronischen Pankreatitis vor. — Die 
Entzündungen des Pankreas treten akut 
und chronisch auf; die akute ist meist eitrig; 
daneben kommt die Pankreasblutung vor. 
Entzündung sowie Blutung können zu Ne¬ 
krose des Pankreas und zu abdomineller 
Fettgewebenekrose führen. Pankreasblu¬ 
tungen können rasch zum Tode führen, 
angeblich durch Herzlähmung infolge des 
Shocks des Plexus coeliacus durch den 
Druck des ergossenen Blutes. Hochgradige 
Blutungen können das Pankreas zertrüm¬ 
mern (Apoplexia pancreatis). Es bestehen 
enge Beziehungen zwischen Pankreatitis 
und den entzündlichen Erkrankungen der 
Gallenwege. In den hier mitgeteilten acht 
Fällen von Penkreatitis bestand siebenmal 
vorher oder zu gleicher Zeit Cholelithiasis. 
Voraussetzung einer eitrigen Pankreatitis 
vom Ausführungsgang her ist eine Stauung 
des Pankreassaftes, die häufig durch Steine 
verursacht wird und wodurch das Pan¬ 
kreasgewebe geschädigt wird und der Pan¬ 
kreassaft seine bakterizide Eigenschaft ver¬ 
liert. Aber auch die chronische Pankrea¬ 
titis kommt häufig bei Cholelithiasis vor* 
auch wenn die Steine nur in der Gallen¬ 
blase sitzen. Die Häufigkeit der isolierten 
Erkrankung des Pankreaskopfes spricht für 
den Ausgang der Entzündung von der ge¬ 
schädigten Choledochuswand. Die akute 
Pankreatitis tritt beim Gesunden unter fol¬ 
gendem Bild auf: Sehr heftige Schmerzen 
im Epigastrium, die in den Rücken oder 
linke Seite oder linke Schulter ausstrahlen 
und sich nach der Nahrungsaufnahme stei¬ 
gern; ferner Appetitverlust, Uebelkeit, Auf¬ 
stoßen, galliges Erbrechen, unregelmäßiger 
Stuhlgang; häufig ist Ikterus; manchmal 
leichtes Fieber, selten Schüttelfrost; Bauch, 
besonders Epigastrium, aufgetrieben. Mus¬ 
kelspannung des Leibes gering; Darmperi¬ 
staltik steht meist ganz still, aber ohne 
Darmsteifung. Das wichtigste ist das Auf¬ 
treten eines Tumors im Epigastrium, der 
aber nicht immer nactizuweisen ist Die 
Diagnose der chronischen Pankreatitis ist 
sehr schwer, wenn nicht unmöglich. Die 
Symytome sind: Appetitlosigkeit, Aufstoßen, 
Völlegefühl, unregelmäßiger Stuhl, Abnei¬ 
gung gegen Fett; Schmerzen meist nur ge¬ 
ring, zuweilen einige Stunden nach dem 
Essen, dumpf oder als Koliken, die mit 
Gallensteinkoliken verwechselt werden 
können. Die Schmerzen werden meist ins 
Ep'gastrium verlegt. Ziemlich konstant ist 
der Ikterus. Beachtenswert ist das Cour- 
voisiersche Zeichen. Sehr auffallend ist 
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die starke Abmagerung; manchmal ist ein 
Tumor im Epigastrium zu fühlen. Fett¬ 
nekrose fand sich bei drei Fällen akuter 
Pankreatitis zweimal, bei fünf chronischen 
Fällen einmal. Fettgewebsnekrosen im ab¬ 
dominellen Fettgewebe sind eine häufige 
Begleiterscheinung von Pankreaserkrankun¬ 
gen, besonders -Blutungen. Wahrscheinlich 
verursacht das Steapsin die Fettge webs- 
nekrose, während das Trypsin durch Arro- 
sion der Blutgefäße die Pankreasblutung 
hervorruft. Dazu muß der Pankreassaft ins 
interazinöse Gewebe treten, was möglich 
ist durch Trauma, durch primäre Blutung, 
durch akute Entzündung, durch Stauung. 
Als Trauma kann schweres Heben, plötz¬ 
liche Bewegung, starke Bauchpresse ge¬ 
nügen. Die Zeichen der Pankreasblutung 
sind folgende: Plötzlicher Schmerz in der 
Magengegend, sehr häufiges Aufstoßen und 
Erbrechen, Aufgetriebensein des Leibes, 
große Empfindlichkeit des Epigastriums; 
leichte Resistenz, oft luftkissenartig, im 
Epigastrium; Gesicht zyanotisch und kalt; 
Hände und Füße kalt; Puls sehr beschleu¬ 
nigt, bis 160; zunehmender Kollaps; meist 
bald, oft am dritten bis vierten Tage Exi¬ 
tus. Darmentleerung gewöhnlich nicht zu 
erzielen, doch kommen auch Durchfälle vor. 
Die Krankheit macht den Eindruck einer 
schweren Infektion oder Intoxikation. Die 
Behandlung der akuten Pankreashämorr- 
hagie ist eine operative und hat für Ab¬ 
leitung des giftigen Exsudates nach außen 
zu sorgen. — Bei Eiterung im Pankreas 
muß ohne Rücksicht auf das Stadium das 
Pankreas selbst angegriffen werden. Bei 
der chronischen Pankreatitis muß die Gallen¬ 
stauung durch Cholezystostomie oderChole- 
zystenterostomie beseitigt werden, wonach 
die entzündliche Schwellung des Pankreas¬ 
kopfes zurückgeht Die Resultate waren 
gut. — Subkutane Pankreasverletzungen 
sind in komplizierte und isolierte einzu¬ 
teilen; die komplizierten, d. h. die mit^ 
gleichzeitiger Verletzung von Nachbar¬ 
organen, sind häufiger. — Die häufig beob¬ 
achtete hämorrhagische Diathese bei Pan¬ 
kreaserkrankungen ist wohl auf Uebertritt 
chemischer Stoffe ins Blut zurückzuführen. 

Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. 1911, Bd. 71, S. 3.) 

Fr. Rolly unterzieht die auf der Leip¬ 
ziger raed. Klinik beobachteten Paratyphus- 
infektionen einer Besprechung, aus der 
folgendes wiedergegeben sei. Das Bakt. 
paratyphi entwickelt zum Unterschiede vom 
Bakt typhi in Traubenzuckernährböden Gas 
und bildet auf Gelatine einen dicken grau¬ 
weißen üppigen und glänzenden Belag; 


zum Unterschiede vom Bakt. coli bildet es 
kein Indol und ruft keine Gerinnung der 
Milch hervor. Unter den durch die ange¬ 
führten kulturellen Eigenschaften genügend 
charakterisierten Paratyphusbazillen werden 
wieder zwei Arten unterschieden, von 
welchen die eine (Typ A) auf Kartoffeln, 
in Milch und Lackmusmolke sich wie das 
Bakt. typhi verhält, die andere (Typ B) 
auf Kartoffeln einen gelbbraunen Rasen 
bildet (wie das Bakt. coli), in Milch eine 
allmähliche Aufhellung hervorruft und einen 
Farbumschlag von roter in blaue Lack¬ 
musmolke bewirkt Auch die Agglutination 
verhält sich bei dem Paratyphus anders 
als bei dem Unterleibstyphus, insofern das 
Blutserum der an Paratyphus erkrankten 
Patienten meist nur das Bakt paratyphi 
und nicht das Bakt. typhi agglutiniert, 
letzteres allenfalls nur in geringem Grade 
mitagglutiniert. 

Für den Bakteriologen ist es somit leicht, 
diese Bakterien auseinanderzuhalten. Für 
den Arzt aber entsteht die Frage, ob die 
durch sie hervorgerufenen Krankheiten 
auch symptomatologisch verschieden sind. 

Die Fälle von Paratyphus lassen sich 
nach ihren klinischen Erscheinungen in zwei 
Gruppen teilen, von welchen das Krank¬ 
heitsbild der einen schwere Magen- und 
Darmerscheinungen darbietet, das der 
andern sich in nichts von einem gewöhn¬ 
lichen Unterleibstyphus unterscheidet, die 
man deshalb als gastrische und als 
typhöse Form der Erkrankung abtrennen 
kann. 

Von der gastrischen Form des Para¬ 
typhus sind zahlreiche Fälle publiziert 
worden. Dieselben traten meist in Epi¬ 
demien nach dem Genüsse von Fleisch auf 
und boten klinisch das Bild einer akuten 
Gastroenteritis und Cholera nostras. Als 
Ursache wurde gewöhnlich der Paratyphus- 
bazillus B und nur ganz ausnahmsweise 
der Typ A gefunden. Außer nach dem 
Genuß von Fleisch (Hackfleisch, Schinken, 
Schweinebraten, Wurst, Sülze, Fisch) 
wurden derartige Paratyphusinfektionen 
auch nach dem von Mehlspeisen, Konditorei¬ 
waren, Vanillespeisen usw. beobachtet. 
Rolly hat 1906 in Leipzig eine derartige 
Epidemie gesehen, bei welcher 250 Per¬ 
sonen. nach dem Genuß von Bohnen- 
gemüse an einer Enteritis erkrankten, 
die mit mehr oder weniger heftigen Er¬ 
scheinungen 2—4 Tage lang anhielt. Als 
Ursache dieser Erkrankungen wurden 
damals die hitzebeständigen Toxine ange¬ 
sprochen, welche die Paratyphusbazillen 
in dem Bohnengemüse gebildet hatten. 
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Weit seltener als die gastrisch* ist die i 
typhöse Erkrankungsform, die nicht durch ; 
die Toxine, sondern durch die lebenden | 
Bakterien hervorgerufen wird, welche im 
Darm sich ansiedeln und von da aus eine I 
bakterielle Allgemeininfektion des Organis¬ 
mus hervorrufen. Der Erreger dieser 
Form ist der Typ B. Rolly beobachtete in 
der allerletzten Zeit eine größere Epidemie, 
bei welcher 29 Personen in verhältnismäßig 
kurzer Zeit an der typhösen Form des 
Paratyphus erkrankten. Außer diesen 29 j 
wurden in den letzten vier Jahren noch sechs 
hierhergehörige Fälle auf der Leipziger 
Klinik beobachtet. Nach den an diesen 
Fällen gemachten Erfahrungen scheint die 
Inkubationszeit kürzer zu sein, als beim 1 
Unterleibstyphus; bei den zuerst Erkrankten : 
betrug sie höchstens acht Tage. Die Initial- I 
erscheinungen sind typhusähnlich: 
Frösteln, Fieber, Mattigkeit, Appetitlosig- I 
keit, Kopf- und Kreuzschmerzen; selten I 
Leibschmerzen, noch seltener ein Schüttel¬ 
frost; Erbrechen findet nur äußerst selten j 
statt; nicht selten leichte Durchfälle, öfter | 
normaler Stuhl oder auch Verstopfung. 
Die Temperatur steigt meist etwas rascher 
an, als beim Abdominaltyphus. Die Fieber- [ 
kurve kann völlig der eines Typhus 
gleichen, ist jedoch manchmal etwas un¬ 
regelmäßig und verläuft meist kürzer als 
beim Unterleibstyphus; der Abfall erfolgt 
lytisch, nur äußerst selten annähernd kri* | 
tisch. Der Puls war fast stets im Ver- i 
hältnis zur Temperatur auffallend langsam; 
nur bei Komplikationen, z. B. Pneumonie 
und Anämie, betrug er mehr. Auffallende 
Dikrotie beobachtete Rolly seltener als 
bei Typhus abd. Herzschwäche höheren ! 
Grades kam in den unkomplizierten Fällen | 
nicht vor. Rezidive und Nachschübe ( 
wurden nur in zwei Fällen beobachtet; die- ; 
selben waren leichter Art und von kürzerer ! 
Dauer als beim Unterleibstyphus. Die ; 
ganze Erkrankung lief im allgemeinen | 
kürzer ab, als beim Abdominaltyphus, sie | 
betrug zwei bis drei Tage bis zu vier 
Wochen. | 

Roseolen waren meist vorhanden. Die j 
Symptome von seiten des Verdauungs- I 
traktes, insbesondere die Zunge und die 
Milzschwellung, unterschieden sich in 
nichts von den beim Unterleibstyphus zu be¬ 
obachtenden. Im Urin wurde selten febrile 
Albuminurie, häufiger Indikan, nur in 
schweren Fällen eine Diazoreaktion gefun¬ 
den. Im Blute wurde meistens eine Ver¬ 
minderung der Leukozyten konstatiert. 

Paratyphusbazillen wurden bei zehn Fallen 
aus dem Blute gezüchtet. Die Aggluti¬ 


nation des Blutserums war stets eine mehr 
weniger hohe (bis 6000) gegenüber dem 
Paratyphusbazillus B, während der Typhus¬ 
bazillus oder der Paratyphusbazillus A in 
keinem Falle in nennenswertem Grade mit- 
agglutiniert wurde. (Im Gegensatz hierzu 
agglutiniert das Blut Typhuskranker sehr 
häufig das Bakterium paratyphi B in höhe¬ 
rem Grade mit.) Im Stuhl wurden die 
Paratyphusbazillen während der Erkran¬ 
kung meist nachgewiesen; bei vielen Fällen 
blieben sie noch viele Wochen in die Re¬ 
konvaleszenz hinein im Stuhle nachweisbar. 

Die Prognose bei Paratyphus scheint 
günstiger als beim Unterleibstyphus, da 
alle Fälle Rollys in Genesung ausgingen. 
Von anderer Seite aber sind einige letal 
verlaufene Fälle beobachtet; bei diesen 
wurde der für Typhus abdominalis charak¬ 
teristische Befund erhoben. Indessen wer¬ 
den die lymphatischen Apparate des Darms 
beim Paratyphus ersichtlich seltener befallen 
als beim Typhus. 

Auf Grund der klinischen Erscheinungen 
und auch auf Grund der pathologisch- 
anatomischen Befunde läßt sich danach 
der Paratyphus nicht als eine vom 
Unterleibstyphus streng abzuson¬ 
dernde Erkrankung ansehen. 

In epidemiologischer Beziehung 
kommt als häufigste Infektionsquelle das 
Fleisch kranker Tiere in Betracht; die 
Ansteckung von Mensch zu Mensch — 
durch Kranke oder durch Bazillenträger — 
kommt weniger in Betracht. Epidemien 
von Unterleibstyphus ziehen sich mehr in 
die Länge, und es folgen in späterer Zeit 
noch weitere Erkrankungen; bei der Para¬ 
typhusepidemie liegt entsprechend der 
kürzeren Inkubationszeit der Anfang der 
Erkrankung bei den verschiedenen Patienten 
nicht sehr weit auseinander und die ganze 
Epidemie läuft schneller ab. Die Ver¬ 
breitung der Paratyphusbazillen in 
.der Außenwelt ist eine sehr ausgedehnte; 
im Gegensatz dazu zeigt der Typhus¬ 
bazillus kein derartiges ubiquitäres Wachs¬ 
tum und kommt auch bei Tieren nicht in der 
Weise vor wie der Paratyphusbazillus. Da 
in letzter Zeit nach dem Genuß von rohem 
Hackfleisch Paratyphuserkrankungen öfter 
vorgekommen sind, hat das Preußische 
Kultusministeriun in einem Erlaß vom 
Januar 1910 vor dem Genuß von rohem 
Hackfleisch gewarnt und die Verabreichung 
desselben in geschlossenen Anstalten unter¬ 
sagt. Im Leipziger Krankenhaus wird 
seit langen Jahren rohes Hackfleisch in 
großen Mengen — öfter nahezu 1000 Por¬ 
tionen am Tage — verabreicht, ohne daß 
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jemals eine Paratyphusinfektion vorge¬ 
kommen wäre. Rolly führt das auf fol¬ 
gende Vorsichtsmaßregeln zurück, die 
in Leipzig beobachtet werden: Das be¬ 
treffende Fleisch wird vom Fleischer nur 
in großen Stücken bezogen, die Zer* 
kleinerung desselben erfolgt mit der 
Hackmaschine erst direkt vor der Ver¬ 
teilung an die Patienten und außerdem 
wird auf den Stationen darauf geachtet, 
daß die Patienten das Hackfleisch 
sofort nach der Verteilung ver¬ 
zehren. In dem auf diese Weise herge¬ 
stellten Hackfleisch fand £. Zweifel nur 
relativ selten paratyphusähnliche, niemals 
aber echte Paratyphusbazillen. 

In epidemiologischer Hinsicht ergeben 
sich danach wohl Untei schiede zwischen 
einer Paratyphus- und Typhusinfektion. 
Eine strenge Absonderung beider Erkran¬ 
kungen voneinander wird aber auch durch 
sie nicht gerechtfertigt. Für den ärztlichen 
Praktiker bleibt also die typhöse Form des 
Paratyphus ein Typhus fall, der wie jeder 
andere entsprechend seiner individuellen 
Schwere zu beurteilen und zu behan¬ 
deln ist. Felix Klemperer. 

(Münch, med. Woch. 1911, Nr. 11 u. 12.) 

Zur biologischen Wirkung der R&dium- 
emanation berichtet Plesch über den 
Ausfall von Experimenten, die den Zweck 
hatten, eine ev. spezifische Affinität des 
Blutes zur Radiumemanation festzustellen. 
Sie haben in verschiedener Anordnung 
eindeutige Resultate dahin ergeben, daß 
eine solche Affinität nicht besteht, daß viel¬ 
mehr vom Blute um ca. 10<>/ 0 weniger Ema¬ 
nation aufgenommen wird als vom Wasser, 
d. h. daß die Emanation sich wie ein in¬ 
differentes Gas verhält. Aus den Versuchen 
geht ferner hervor, daß die absorbierten 
Mengen der Emanation sich proportional 
der Tension ändern, daß also, je höher die 
Tension der Emanation in der Einatmungs¬ 
luft, umso größer auch die vom Blute ab¬ 
sorbierte Menge ist. Aufnahme der Ema¬ 
nation und Verteilung im Körper erfolgt 
durch das Blut und ist abhängig von der 
zirkulierenden Blutmenge, wobei mit zu¬ 
nehmender Aufenthaltsdauer in emanations¬ 
reicher Luft auch die Sättigung des Orga¬ 
nismus mitEmanation ansteigt und besonders 
auch diejenigen Organe in Emanations¬ 
spannungsgleichgewicht geraten, die, wie 
Gehirn, Rückenmark, Fettgewebe usw., eine 
geringere Durchblutung haben. Da die 
Dauer der Entgasung des Körpers im 
direkten Verhältnis zur Zirkulationsge¬ 
schwindigkeit steht, muß, je ruhiger sich 
das Individuum verhält, umso länger die 
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Emanation in ihm verweilen. Bei der Ab¬ 
gabe sinkt mit zunehmender Spannungs- 
erniedrigung die Masse der frei werdenden 
Emanation; der Hauptanteil der eingeatme¬ 
ten Emanation verläßt jedenfalls schon sehr 
rasch wieder den Körper durch die Lungen. 

Um den ganzen Körper mit Emanation zu 
sättigen, wird ein stundenlanger Aufenthalt - 
1 imEmanatorium nötig sein. Eine langsamere, 
weniger in- und extensive, dafür aber nach¬ 
haltigere Wirkung entfaltet die getrunkene 
Emanation. Sie gelangt vom Darm aus 
kontinuierlich über Portasystem und Leber 
oder durch den Duct. thorac. zum Herzen 
und zu den Lungen, wo sie abgegeben 
wird, ohne überhaupt ins arterielle System 
überzugehen. Nur eine kombinierte Ema- 
nations Inhalations-Trinkkur gewährleistet 
demnach zugleich Ausbreitung der Wirkung 
über den ganzen Körper und längere Dauer 
wenigstens eines Teiles dieser Wirkung, 
nämlich der auf Blut, Leber und Lunge. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsch, med. Wo. 1911, Nr. 11.) 

Einen weiteren Beitrag zur Radium - 
ther&pie liefert Mendel (Essen), indem er 
über die Emanationstherapie mittels 
intramuskulärer Radiogeninjekti¬ 
onen berichtet. Die per os verabreichte 
Emanation wird zum größten Teil durch die 
1 Lungen ausgeschieden, zum kleineren durch 
die Nieren, während eine nicht unbedeuten¬ 
de Menge den Digestionstraktus verläßt, 
ohne zur Wirkung zu gelangen. Daher 
| hängt die Menge der resorbierten und der 
unbenutzt ausgeschiedenen Emanation von 
der Funktion der Verdauungsorgane, von 
dem Uebertreten der emanationshaltigen 
j Flüssigkeit in den Darm und von der * 
i Peristaltik ab. Die genaue Bestimmung 
der zur Wirkung gelangten Arznei- 
j. menge ist demnach unmöglich, besonders 
da die Emanation infolge ihrer Flüchtig¬ 
keit nicht haltbar ist und mit der Zeit 
völlig verschwindet. Der Radiogengesell¬ 
schaft in Charlottenburg ist es nun 
anscheinend gelungen, dauernd halt- 
j bare Emanationsflüssigkeit herzustellen. 

Es handelt sich dabei um ein Wasser, das 
selbst radiumhaltig ist und bei dem die 
I Menge der in der Zeiteinheit entwickelten 
| Emanationsmenge gleich der in derselben 
Zeit zerfallenden ist. Eine zuverlässige 
Bewertung und Mehrung ihrer Wirkung ist 
nur möglich, wenn man die in den Organis¬ 
mus eingeführten Mengen dosieren und be- 
I liebig steigern kann. Dieses Ziel glaubt der 
' Verfasser durch intramuskuläre Injektionen 
von Emanationswasser erreichen zu können. 

Eine Gefahr der Schädigung bestand nicht, 
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solange nur emanationshaltige Präparate 
angewendet wurden. Ueber das Verhalten 
von Flüssigkeit, die wie das haltbare 
Radiogen neben der Emanation auch noch 
radioaktive Substanzen enthält, haben 
Czerny und Caan Resultate veröffent¬ 
licht. Ueber die Heilwirkung dieser In¬ 
jektionen äußern sie sich sehr skeptisch, 
eine nachteilige Allgemein Wirkung aber 
haben sie nicht beobachtet. Ramsauer 
und Caan wiesen bei Patienten noch 
Monate nach der Injektion Aktivität des 
Urins nach und neben dieser fortdauernden 
Emanationsentwicklung eine fortwährende 
Ausscheidung radioaktiver Substanzen 
durch den Urin. Damit ist bewiesen, daß 
die injizierte radioaktive Substanz lange 
Zeit Emanation in den Kreislauf sendet 
und dadurch eine andauernde Wirkung 
auf die Lebens- und Krankheitsprozesse 
im Organismus ausübt. Der Verfasser er¬ 
wartet besondere Beeinflussung der kon¬ 
stitutionellen Krankheiten und vor allem 
der gichtischen Diathese durch injiziertes 
Radiogen. Seine Art der Verabreichung 
hat den Vorzug, daß sie eine exakte 
Dosierung der Emanation ermöglicht und 
daß sie, wie Czerny fand, zur Bildung 
von aktiven Radiumdepots führt. Daß sie 
schließlich den Organismus nicht im ge¬ 
ringsten schädigt, hat der Verfasser an 
über 150 intramuskulären Injektionen fest¬ 
gestellt. Bei den vom Verfasser behan¬ 
delten Kranken, die 6—10 Injektionen von 
je 2 ccm des in diesen Dosen käuflichen 
Mittels erhielten, haben sich folgende Re¬ 
sultate ergeben. Bei Brachialneuralgie und 
bei einem Fall von spastischer Spinal¬ 
paralyse trat nach den Injektionen keine 
Besserung ein, bei Paralysis agitans sogar 
eine Verschlimmerung. Dagegen ließen 
sich bei mehreren Fällen von Gicht, Ar¬ 
thritis deformans und Ischias mit den In¬ 
jektionen Erfolge erzielen. Insbesondere 
ließen die Schmerzen nach, auch wurde, 
davon abhängig, die Beweglichkeit ge¬ 
bessert. Eine Drüsenanschwellung unbe¬ 
kannter Natur am Halse ging nach sechs 
Injektionen deutlich zurück. Ferner be¬ 
richtet der Verfasser noch zwei Fälle von 
vasomotorisch trophischen Neurosen. In 
dem einen Fall, einer Krankheit, die der 
Erythromelalgie am nächsten stand, blieben 
die Injektionen erfolglos, im zweiten Fall, 
Raynaud sehe Krankheit, bewirkten sie 
deutliche Besserung. Die besten Erfolge 
hatten die intramuskulären Injektionen also 
bei gichtischen und chronisch-rheumatischen 
Gelenkerkrankungen. Vor allem werden 
die Schmerzen gebessert, während die 
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anatomischen Veränderungen der Gelenke 
wenig beeinflußt wurden. Als biologische 
Wirkung der Radiumemanation ist fest¬ 
gestellt, daß die bei Gicht beschleunigte 
Umwandlung der löslichen harnsauren 
Salze in eine unlösliche Form durch die 
Emanation verzögert wird, ferner daß sie 
den Gesamtstoffwechsel des Menschen er¬ 
höht und die autolytischen Fermente akti¬ 
viert. Auch eine Einwirkung auf die Vaso¬ 
motoren im Sinne der Gefäßerweiterung 
hat der Verfasser beobachtet und knüpft 
daran die Warnung, sich ihrer bei Gefahr 
einer Blutung zu bedienen. 

Meidner (Charlottenburg). 

(D. mcd. W. 1911, Nr. 3.) 

Die Sarkome der langen Röhren¬ 
knochen behandelt ein Aufsatz von Alt- 
schul. Die periostalen Knochensarkome 
sind bösartiger als die myelogenen, von 
denen die zentralen schaligen Riesenzellen¬ 
sarkome als die gutartigsten gelten, obwohl 
auch hier sehr bösartige Fälle Vorkommen. 
Hierher gehören auch die nicht allgemein 
zu den Sarkomen gezählten Knochenzysten 
und die sogenannten Knochenaneurysmen. 
Bei den zentralen schaligen Riesenzellen¬ 
sarkomen kommen fast nie Metastasen vor. 
Das Vorhandensein von Riesenzellen ist 
für die Diagnose nicht maßgebend, sondern 
die große Zahl derselben; viel wichtiger 
ist die Bezeichnung „schalig“. Sie neigen 
sehr zu regressiven Veränderungen und 
können sogar spontan ausheilen oder in 
Knochenaneurysmen oder Knochenzysten 
übergehen. Für sie kommen die konser¬ 
vativen Operationsmethoden, z. B. die ein¬ 
fache Exkochleation, in Betracht. Von den 
bösartigen Formen sind relativ am gut¬ 
artigsten die zentralen Sarkome. Solange 
sie von einer Knochenschale umgeben 
sind, machen sie selten Metastasen. Die 
bösartigsten, die periostalen Sarkome, 
können von der Innenschicht des Periosts 
ausgehen, bilden dann eine gut abgrenzende 
Knochenschale um sich und wachsen in 
den Knochen schnell hinein, oder sie 
gehen von der äußeren, der Faserschicht 
des Periosts aus und wachsen dann be¬ 
sonders in die Weichteile hinein. Die 
Knochenaneurysmen sind zu den hämor¬ 
rhagisch-zystischen Sarkomen zu rechnen. 
Die Knochenzysten können folgende Ur¬ 
sachen haben: Benigne (Fibrome) und 
maligne Tumoren (Enchondrome, Riesen¬ 
zellensarkome); regressive Knochenerkran¬ 
kungen, und zwar Ostitis fibrosa, Ostitis 
deformans, Arthritis deformans, Osteo- 
dystrophia (juvenilis) cystica, Rachitis, 
Barlo w sehe Krankheit; bakterielle In- 
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fektion durch wenig virulente Staphylo¬ 
kokken (Ostitis albuminosa); Trauma. Es 
handelt sich wohl um Tumoren im re¬ 
gressiven Stadium, bei denen eine hinzu¬ 
getretene Knochenerkrankung der oben 
angeführten Formen die Zystenbildung 
einleitet. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 67.) 

l>ber die Einwirkung von Seram- 
injektionen auf die eosinophilen und Mast- 
zelien des menschlichen und tierischen 
Blutes hat Schlecht interessante Be¬ 
obachtungen angestellt. Nachdem er zu¬ 
sammen mit Ziegler gefunden hatte, daß 
bei diphtherit kranken Kindern im Anschluß 
an Heilserumtinspritzungen eine starke 
Zunahme der eosinophilen Zellen stattfand, 
bemühte er sich durch Tierversuche den 
Mechanismus dieser Wirkung aufzuklären. 
Er fand an Meerschweinchen und Hunden, 
daß fortgesetzte, intraperitoneale Injektionen 
artfremden Serums eine erhebliche Zunahme 
der eosinophilen Zellen und beim Meer¬ 
schweinchen wenigsten bisweilen auch der 
Mastzellen zur Folge hatten. Diese Wirkung 
beruht nicht auf dem Gehalt des Serums an 
Antitoxin, denn man kann mit dem reinen 
Serum verschiedener Tierarten dieselbe 
Reaktion hervorrufen. Aszites hatte die 
gleiche Wirkung. Injektionen artgleichen 
Serums haben nicht diese Wirkung. Sehr 
auffällig ist der einmal erhobene Befund einer 
enormen Mastzellen Vermehrung, der sich 
allerdings nicht regelmäßig in gleichem 
Maße erheben ließ. Eine prognostische 
Bedeutung kommt der Eosinophilie nach 
Seroinjektion bei der Diphtherie nicht zu. 

R Hirschfeld. 

(Dt. Arch. f. klin. Med., B. 98, H. 4—6). 

Nicht nur in Bern berechnet man die 
Kropfoperationen nach Tausenden. Oberst 
berichtet aus der Kraskeschen Klinik über 
2000 Strumektomien aus einem Zeiträume 
von 28 Jahren. % der Kranken stammten 
aus dem südlichen Baden, wo der Kropf 
endemisch, Kretinismus selten ist Das 
eigentliche Gebirge, der Schwarzwald, aus 
Gneis und Granit und Juragestein bestehend, 
ist weniger heimgesucht; eine hohe Kropf¬ 
zahl weist die Vorbergzone auf, wo der 
Boden aus Sedimentformationen älterer und 
jüngerer Zeit besteht, bedeckt fast überall 
von Löß. Frauen werden viel häufiger 
befallen als Männer. Die Schilddrüsen¬ 
behandlung hat bei der Kropftherapie 
keinen eigentlichen Heilwert; einem an¬ 
fänglichen Rückgang folgt eine Vergröße¬ 
rung der Geschwulst; ferner wird der All¬ 
gemeinzustand oft geschädigt, sodaß 


schwere Vergiftung auftreten kann; die 
gesunden Schilddrüsenreste werden zur 
Atrophie gebracht, während das kranke 
Gewebe nicht beeinflußt wird; eine festere 
Bindegewebsentwicklung um die Drüsen¬ 
kapsel wird hervorgerufen, die die Opera¬ 
tion sehr erschwert. Aber das Jod (vier 
Tropfen Jodtinktur in einem Glas Zucker¬ 
wasser den Tag über genommen) hat in 
manchen Fällen von reiner Hyperplasie der 
Schilddrüse, namentlich bei Kindern, zweifel¬ 
los einen rückbildenden Einfluß auf die 
Geschwulst; leider sind diese Fälle gegen¬ 
über den knotigen Formen selten. Die 
Röntgenbestrahlung wurde in wenig Fällen, 
und hier ohne Erfolg, angewandt; dasselbe 
gilt für die malignen Formen mit Ausnahme 
eines Falles, der scheinbar geheilt wurde. 
Die Indikation zur Operation war meist 
durch erhebliche Beschwerden, selten durch 
kosmetische Rücksichten gegeben. Die Be¬ 
schwerden betrafen meist die Atmung, dann 
die Blutzii kulation im Kopf, die Herztätig¬ 
keit, das Schlucken, die Funktion des Re- 
kurrens. Die Herzstörungen waren teils 
mechanische, teils thyreotoxische, letzteres 
besonders bei der Basedowschen Krank¬ 
heit. Die operative Behandlung bei Base¬ 
dowscher Krankheit gibt sehr gute Re¬ 
sultate und ist die einzige rationelle und 
radikale Behandlung. Rekurrenslähmungen 
sind fast immer ein Zeichen, ja eins der 
wichtigsten, für die Bösartigkeit der Struma. 
Die Kropfbeschwerden können sich in der 
Gravidität so verschlimmern, daß dann eine 
Operation nötig wird. Reine Hyper¬ 
trophien der Schilddrüse sind allein einer 
medikamentösen Beeinflussung zugänglich 
und bilden sich manchmal spontan zurück 
und machen selten große Beschwerden 
In den meisten operierten Fällen handelte 
es sich um die knotige Form der Struma, 
das Adenom der Schilddrüse, meist als 
Gallertkropf; auch reichliche Bindegewebs- 
und Gefäßentwicklung, sowie regressive 
Veränderungen sind häufig; auch wahre 
Verknöcherungen kommen vor. Akute 
Strumitis bestand in 30 Fällen. Tuberku¬ 
lose, Syphilis und Aktin omykose kam nicht 
vor. Die sogenannten Nebenkröpfe hängen 
meist mit der Hauptmasse, wenn auch nur 
durch dünnen Stiel, zusammen; meist gehen 
sie vom oberen Horn aus und können 
hinter Oesophagus oder Trachea sitzend 
starke Stenosenerscheinungen machen. 
Endotracheale Struma kam nur einmal vor: 
hierbei sind laryngoskopisch flache, walzen¬ 
förmige oder rundliche Geschwülste mit 
glatter oder höckeriger Oberfläche an der 
hinteren oder seitlichen Trachealwand ent 
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sprechend dem Ringknorpel oder den 
ersten Trachealringen. festzustellen; diffe¬ 
rentialdiagnostisch kommt eine maligne 
Struma mit Durchwachsung der Trachea 
in Betracht. Der Endotrachealkropf hängt 
durch mikroskopisch feine Züge zwischen 
den Fasern der Zwischensubstanz zwischen 
den Trachealringen mit der Hauptstruma 
zusammen. Metastasen anscheinend gut¬ 
artiger Strumen wurden viermal beobachtet. 
Maligne Struma wurde 80 mal beobachtet; 
etwa die Hälfte wurde exstirpiert, */4 trache- 
otomiert, */ 4 konnte nicht mehr operiert 
werden; meist waren es Karzinome, seltener 
Sarkome. Immer handelte es sich um ma¬ 
ligne Entartung schon lange bestehender 
Strumen. Die Diagnose läßt sich aus der 
Konsistenz, Unverschieblichkeit gegen Nach¬ 
barorgane und Haut, Umwachsung der 
großen Halsgefäße, Rekurrenslähmung, 
Durchwachsung der Trachealwand fest¬ 
stellen. Zur Diagnosenstellung ist die di¬ 
rekte Tracheoskopie und Röntgendurch¬ 
leuchtung von großem Wert, die letztere 
besonders bei substernalen und intrathora¬ 
zischen Strumen. Die Allgemeinnarkose 
ist höchstens bei Kindern gestattet, sonst 
durch Lokalanästhesie zu ersetzen; Mor¬ 
phin-Skopolaminnarkose ist nicht zu emp¬ 
fehlen. Die Unterbindung der zufahrenden 
Arterien genagt als Operation nicht; die 
intrakapsuläre Enukleation der Kröpfe ge¬ 
nagt nur bei solitären Zysten und Knoten; 
auch ist die Blutung hierbei stark. Die 
häufigste Operation ist die Entfernung der 


halben kropfigen Schilddrüse; manchmal 
mußte aber auch noch mehr weggenommen 
werden. Die Operation ist nicht frei von 
aufregenden Momenten, besonders bei intra- 
thorazischen Strumen. Völlige Durch¬ 
schneidung des Rekurrens fahrt zu dauern¬ 
der Lähmung des Stimmbandes, Rekurrens- 
verletzung trat bei 25—30 Kranken ein. 
Häufig treten starke Nachblutungen auf. 

! Charakteristisch ist das postoperative Fieber; 

| es hat die Merkmale des aseptischen Fiebers 
und entsteht wohl infolge des Uebertritts 
pyrogener Stoffe aus der Schilddrüse ins 
Blut. Die Wunde heilt gewöhnlich prima. 
Die Beschwerden schwinden nach der Ope¬ 
ration sofort. Die verengte Trachea er¬ 
weitert sich bald; die Herzstörungen ver- 
, schwinden bald, wenn das Herz nicht zu 
schwer geschädigt ist Die Gefahren der 
Operation sind gering. Von gutartigen 
Strumen starben nach der Operation 0,5 
bis 0,6 °/ 0 . Die Cachexia thyreopriva tritt 
j allmählich ein und entsteht, wenn weniger 
: als 1 li der ganzen Schilddrüse in funktions¬ 
tüchtigem Zustande zurOckbleibt; sie kann 
I sehr erfolgreich mit Schilddrüsenpräparaten 
: behandelt werden. Die Tetanie tritt plötz- 
! lieh auf, auch wenn viel Schilddrüse er- 
| halten blieb, kann bei eintretender Kachexie 
• fehlen und ist durch Schilddrüsenpräparate 
I nicht zu beeinflussen; sie entsteht bei Ver¬ 
lust oder schwerer Schädigung der Epithel- 
! körperchen, deren Schonung oft schwer 
| oder unmöglich ist. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1911, Bd. 71, 3.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 


Behandlung nervöser Störungen (besonders des Schlafs) mit Adalin. 


Von Dr. Kurt Singer -Berlin. 


Um mich von der Wirkung des Adalins 
zu überzeugen, nahm ich selbst mehrmals 
bei gestörtem Schlaf 1 g des Mittels ein. ! 
Nach zirka einer Stunde traten Müdigkeits¬ 
gefühl und Schlafbedürfnis auf, das Ein¬ 
schlafen erfolgte ziemlich bald. Der Schlaf 
war ruhig, und von Nachstörungen habe 
ich nur ein einziges Mal Kopfdruck be¬ 
merkt. 

Einer meiner Patienten, dem ich wegen 
nervöser Agrypnie und starker Ueber- 
empfindlichkeit gegen noch so geringe | 
akustische Reize Adalin verordnet hatte, 
machte sich folgende Notizen unmittelbar 
nach den Selbstbeobachtungen (1 g wurde 
eingenommen): 

1. Tag: Fester Schlaf trotz starker Geräusche 
nach l U Stunde. Nach Erwachen schwerer 
Kopf. 


2. Tag: Ebenso. 

3. Tag: Schlaf l fa Stunde nach Einnehmen 
des Präparats. Fester, zehnstündiger Schlaf; 
nach Erwachen freier Kopf. 

4. Tag: Trotz starken Lärms im Hause 
fester Schlaf. 

5. Tag: f 1 /* g.) Leichter Schlaf, Träume 
und Halbwachen. 

6. Tag: Ohne Pulver Schlaf sehr fest; Er¬ 
wachen ohne Beschwerden. 

7. Tag: (0,75 g.) Trotz starker Geräusche 
Schlaf sehr gut. Keine Beschwerden. 

8. Tag: Ohne Pulver Schlaf gut. 

Ich bemerke dazu, daß diesem Patienten 
das Einschlafen 14 Tage lang vorher wegen 
lauter Fabrik- und anderer Geräusche zur 
Qual und beinahe unmöglich geworden 
war. Außer nach den ersten Tagen traten 
Beschwerden überhaupt nicht auf. 

Ich habe dann im ganzen noch 35 Pa- 
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tienten mit Adalin behandelt, klinisch und 
ambulant gemeinsam mit Dr. Alfred 
Singer (Pankow). Und zwar gaben wir 
das Präparat bei folgenden Erkrankungen: 
Neurasthenie, Hysterie, nervöser Agrypnie, 
Herzneurose, arteriosklerotischen Zirku¬ 
lationsstörungen, Dementia paralytica, Ge¬ 
lenkrheumatismus, Myokarditis und vitium 
cordis, ferner bei zwei Puerperae und nach 
zwei Aborten. 

Das Präparat wirkte in der Dosis von 
1 g, in heißem Tee oder Wasser gegeben, 
prompt als Einschläferungsmittel, wenn 
auch nicht absolut zuverlässig bei allen 
Patienten. Bei sechs Patienten hat diese 
Dosis versagt, und zwar in zwei Fällen 
von Hysterie (die übrigens auch auf Veronal 
nicht schliefen), zwei Fällen von Poly¬ 
arthritis rheumat. und einer abortierenden 
Frau. Vielleicht müssen von diesen ab¬ 
soluten Versagern die beiden Rheumatis¬ 
musfälle ausgeschieden werden, weil be¬ 
sonders nachts bei beiden Schmerzen auf¬ 
traten. Bei allen anderen Patienten trat 
der Schlaf zirka U/a Stunden nach der 
Einnahme von 1 g Adalin ein, bei meh¬ 
reren schon nach l /2 Stunde. Der Schlaf 
wird übereinstimmend als ruhig angegeben; 
nur zweimal wurde über starke Träume 
geklagt, während sonst gerade die frühere 
Unruhe und Träumen während des Schlafs 
nachließ. Die Dauer des Schlafs schwankte 
zwischen fünf und acht (zweimal sogar 
zehn) Stunden. Puls und Atmung erleiden 
gegenüber dem Normalen keine Aende- 
rung; von Beschwerden nach dem Er¬ 
wachen wurde dreimal über Kopfdruck ge¬ 
klagt, eine Patientin empfand schon nach 
der Dosis x /s g Magendrücken. Die Pa¬ 
tienten, welche mehrere Tage lang die 


Abenddosis 1 g genommen hatten, kamen 
an den folgenden Abenden mit 0.75 g 
(l 1 /» Tabletten), gelegentlich auch mit 0,5 g 
gut aus. ln der Norm aber war 1 g die 
schlafmachende Dosis. Zu empfehlen ist 
auch die Einnahme einer Tablette */2 Stunde 
vor dem Zubettgehen, während die zweite 
im Bett eingenommen wird. Unsere längste 
Beobachtung bei fortgesetzter Darreichung 
erstreckt sich auf sechs Wochen. In diesem 
wie in manchen anderen Fällen konnten 
wir ohne Schaden für den Schlaf des 
Patienten die Dosis langsam verringern. 

Auf Schmerz hat Adalin keinen be¬ 
ruhigenden Einfluß. Man muß den Schmerz 
erst durch Salizylpräparate heben, bevor 
Adalin eine Wirkung verspricht. Stiche 
und Herzschmerzen bei Cor. nervosum 
wurden in vier Fällen nach Adalingebrauch 
geringer. Bei Herzangst, nervösem Herz¬ 
klopfen, vasomotorischer Neurose empfiehlt 
sich die tägliche Verabreichung kleiner 
Dosen, mehrmals am Tage, um eine seda¬ 
tive Wirkung zu erzielen (etwa 4x0,25 tgl.). 

ln Fällen mittelschwerer und schwerer 
typischer Neurasthenie mit gesteigerter 
Erregbarkeit erzielten wir mit denselben 
Dosen keine Erfolge. Bei größeren Dosen 
(drei- bis viermal täglich 1 Tablette) war 
eine sedative Wirkung eher zu bemerken, 
doch kamen wir von dieser Dosis ab, da 
zweimal Patienten danach unterwegs ein¬ 
schliefen und ein Patient ein dauernd 
schläfriges Wesen zur Schau trug. 

An einen Ersatz des Broms durch 
Adalin, etwa bei Patienten mit aus¬ 
gesprochener Intoleranz gegen Brom, ist 
wohl nur gelegentlich zu denken. Die 
sedative Wirkung des Adalins scheint der 
des Bromurals am nächsten zu kommen. 


Ueber Guajakose. 

Von Dr. Ellcail, Spezialarzt für Lungenleidende, Berlin. 


Unter den zahllosen Arzneien, die fast 
täglich als neue wirksame Mittel in der 
Therapie der Tuberkulose empfohlen wer¬ 
den, hat sich mir die Guajakose der Far¬ 
benfabriken Bayer am besten bewährt. * 
Man darf natürlich nicht eine Heilung des 
Krankheitsprozesses durch Anwendung 
der Guajakose erwarten. Denn es kann 
sich bei allen inneren Mitteln, die zur 
Bekämpfung der Tuberkulose empfohlen 
werden, immer nur um Unterstützungs¬ 
mittel der anderweitigen Behandlung bzw. 1 
des hygienischdiätetischen Heilverfahrens ] 
handeln. 

Die Guajakose (Guajakol-Somatose) ist 
ein entgiftetes Derivat des Guajakols, das i 


durch die Salzsäure des Magens in seine 
Komponenten gespalten wird und neben 
der spezifischen Guajakolwirkung die der 
Somatose zeigt. 

Ich habe sowohl in der Privat- wie in 
der poliklinischen Praxis in einer großen 
Zahl von Fällen die Guajakose verordnet 
und fast übereinstimmend erklärten die Pa¬ 
tienten, daß sie sich kräftiger fühlten, daß 
sich vor allem der Appetit gehoben habe. 
Objektiv wurde das günstige Resultat durch 
eine> regelmäßige Gewichtszunahme, die 
vorher ausgeblieben war. festgestellt. 

Es kann also die Guajakose als ein 
gutes Unterstützungsmittel in der Therapie 
der Tuberkulose empfohlen werden. 
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Ueber ein neues Verfahren zur Erleichterung und Vereinfachung der 
Anwendung des Fangoschlammes.*) 


Von Dr. Ernst 

Der Fangoschlamm dient seit langer Zeit 
in ausgedehntem Maße zur Behandlung der 
verschiedensten Krankheitszustände. So¬ 
wohl an den Fundstellen des Fangos selbst, 
von denen in erster Linie Battaglia in 
Italien zu nennen sind, als auch in zahl¬ 
reichen Kurorten, Sanatorien und Groß¬ 
städten,' wo sich eigene Anstalten hierfür be¬ 
finden, wird eine große Anzahl von Kranken 
mit Fango behandelt, ein Beweis, welcher 
Beliebtheit sich diese Heilmethode sowohl 
bei Aerzten als auch im Publikum erfreut. 

Die Anwendung im Hause war jedoch 
bisher noch immer sehr umständlich, und 
für den Kranken mit großen Unannehm- 
keiten verbunden. Auch gestaltete sich die 
Behandlung in den Spezialanstalten und 
Kurorten recht kostspielig. 

Es lag daher der Gedanke nahe, durch 
Konstruktion fertiger Fangopackungen die¬ 
sem Uebelstande abzuhelfen, und durch ein 
leicht ausführbares, reinliches Verfahren die 
Behandlungsmethode auch sch wer kranken, 
bettlägerigen Personen zugänglich zu 
machen. Durch die Billigkeit eignet sich 
dieselbe auch zur weitesten Verwendung 
in der allgemeinen Praxis. 

Die Firma Paul Hartmann in Heiden¬ 
heim hat nach meinen Angaben in zuvor - 
kommenster Weise Kompressen hergestellt, 
die, wie ich in zahlreichen Versuchen er¬ 
probt habe, den gestellten Forderungen 
vollkommen entsprechen. 

Ich habe zu meinen Versuchen fast nur 
chronische Fälle verwendet, die zum großen 
Teil auch schon mit andern Behandlungs¬ 
methoden ohne Erfolg behandelt waren. 
Bei kurzdauernden, vorübergehenden Affek¬ 
tionen hätte der Einwand erhoben werden 
können, daß dieselben auch ohne diese Be¬ 
handlung zur Heilung gekommen wären. 

Ich will unter den in letzter Zeit be¬ 
handelten Fällen nur einige wenige charak¬ 
teristische hervorheben. 

J.F., Bergarbeiter, erlitt vor vier Jahren eine 
Fraktur des rechten Unterschenkels, hat jedes 

x ) Hartmanns gebrauchsfertige Fangopackungen 
nach Angabe von Dr. E. Freund. Zu beziehen durch 
Paul Hartmann, Verbandstoff-Fabrik, Heidenheim 
a. Br., für Oesterreich-Ungarn durch Hart mann u. 
Kleining, Verbandstoff-Fabrik, Hohenelbe, Böhmen. 


Freund-Karbitz. 

Jahr mehreremale heftige Schmerzen, die auch 
schon wiederholt Badekuren notwendig machten. 

Im November 1910 wieder heftige Schmer¬ 
zen. Nach Anwendung von Fangopackungen 
nach vier Tagen wieder arbeitsfähig. 

Frau G. Hydrops-genu. Das Leiden be¬ 
steht schon seit mehreren Jahren und führt 
zeitweilig zu sehr heftigen Schmerzen, die auch 
schon wiederholt Badekuren notwendig mach¬ 
ten; Massagekuren, Fixationsverbände, Ichtyol 
und verschiedenerlei Einreibungen ohne Erfolg 
angewendet; Patientin fühlte nach fünfmaliger 
Anwendung der Fangokompresse eine bedeu¬ 
tende Erleichterung und verlangte von selbst 
Fortsetzung der Behandlung. 

J. H., Kontusion an der Schulter, Distor¬ 
sion im linken Sprunggelenk vor drei Wo- 
| chen, derzeit noch heftige Schmerzen, Be- 
| schränkung der Beweglichkeit. Nach An¬ 
wendung der Fangopackungen, die sehr ange- 
! nehm empfunden wurden, trat in kurzer Zeit 
bedeutende Besserung auf, so daß er wieder 
die Arbeit aufnehmen konnte. 

A. W., 72jähriger Diabetiker mit schmerz- 
; hafter, gichtischer Kniegelenksentzündung. 

, Durch die Fangopackungen sehr günstig be¬ 
einflußt, so daß er nach kurzer Zeit wieder 
herumgehen konnte. 

J. W., Bergarbeiter, chronische, rheuma¬ 
tische Schultergelenksentzündung. 

Vorher mit Aspirin, Massage, Ichtyolsalbe 
längere Zeit ohne Erfolg behandelt. 

Nach vier Fangopackungen bedeutende 
Besserung, nach etwa drei Wochen wieder 
, arbeitsfähig. 

Noch in einer ganzen Reihe von andern 
Fällen, deren einzelne Anführung hier zu¬ 
weit führen würde, habe ich die Fango¬ 
packungen verwendet und in allen, mit 
Ausnahmen eines einzigen, der gegen 
feuchte Wärme überhaupt eine Idiosyn- 
, krasie hatte, ausgezeichnete Erfolge erzielt. 

Besonders auffällig war die schnelle, 
schmerzlinderndeWirkungbeialtenschmerz- 
| haften Frakturen und Distorsionen. 

1 Bei einzelnen Fällen von chronischem 
Rheumatismus war auch eine deutliche 
I Reaktion nachweisbar, indem nach den 
| ersten Anwendungen eine leichte Steige¬ 
rung der Schmerzen, nachher aber eine 
i wesentliche Besserung desZustandes eintrat. 

Die meisten der Kranken konnten eine 
: Kompresse 6—8 mal, ja selbst 10—12 mal 
! anwenden und kamen daher mit ein bis 
I zwei Exemplaren aus, wodurch sich das 
ganze Verfahren bedeutend wohlfeiler stellt 
| als andere Behandlungsmethoden. 


INHALT: Krause, Kinderlähmung S. 145. — Schmidt, Röntgentherapie S. 152. — 
Mendel, Fibrolysin S. 155. — Rehm, Adalin S. 162. — Singer, Adalin S. 190. —Elkan, 
Guajakose S. 191. — Freund, Fangoschlamm S. 192. — Baineologenkongreß S. 166. — 
Psychiatrische Vorträge S. 171. — Referate S. 176. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr.G. Kl empe rer in Berlin.- Verlag von Urban&Schw artenberg inWien a. Berlin. 
Druck von Julius Sittenfeld, Hofbuchdrucker., in BerlinW.8. 
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Eröffnungsrede des 28. Kongresses für innere Medizin. 1 ) 

Von Geh. Rat Prof. L. KrellI- Heidelberg. 


M. H. Unsere Absicht, auf dieser Ver¬ 
sammlung über die Diathesen zu sprechen, 
vereinigt in einer wunderbaren Weise Ver¬ 
gangenheit, Gegenwart und Zukunft. Aus 
der Vergangenheit stammt der Begriff. In 
den Ältesten Zeiten ärztlichen Denkens hat 
er sich entwickelt und in irgendwelcher, 
stets wechselnder Form erhalten bis in die 
zweite Hälfte des vergangenen Jahrhun¬ 
derts. Da schien er zerstört durch den 
von allen begabten Köpfen unternommenen 
Versuch, die am Kranken ablaufenden Vor¬ 
gänge streng physiologisch mit exakten 
Methoden und Begriffen zu analysieren. 

Als Ludwig die Harnabscheidung me¬ 
chanisch verstehen wollte und Virchow 
erklärte, daß es keine Allgemein-, sondern 
nur Lokalerkrankungen gäbe, schien die 
Möglichkeit der alten Diathesen verschwun¬ 
den: in dem Geiste dieser strengen und 
klaren Forscher blieb kein Raum für solche 
unbestimmten und gleichsam phantastischen 
Begriffe. 

So sind die meisten von uns erzogen; 
in dieser Auffassung der krankhaften Vor¬ 
gänge wurde unser Kongreß geboren. 
Zwar betonte die wuchtige Eröffnungsrede 
unseres ersten Vorsitzenden die Unab¬ 
hängigkeit der klinischen Medizin. Aber 
das war auf der einen Seite die Betonung 
der souveränen Freiheit von den Einzel¬ 
fächern, die sich aus ihr entwickelten. Auf 
der andern Seite das feste Bekenntnis, 
daß die pathologische Forschung die Herrin 
im eigenen Hause sein müsse. Indessen 
der Grund, auf dem dieses Haus erbaut 
ist, schien unverrückbar gegeben: es war 
der gleiche, auf dem Physik, Chemie und 
Biologie im vergangenen Jahrhundert er¬ 
wachsen waren, von dem aus sie ihren 
Siegeszug angetreten hatten. 

Das Objekt der Forschung war der 
kranke Mensch. Wenn das Recht der am 
Krankenbett gewonnenen Erfahrung scharf 

l ) Wir glauben unsern Lesern einen Dienst zu 
erweisen, wenn wir diese Rede zum Abdruck bringen, 
welche mit ihren Theorie und Praxis innerlich einen¬ 
den Forderungen die besten Traditionen der wissen¬ 
schaftlichen Klinik erneuert. Für die Erlaubnis des 
Abdrucks sind wir sowohl dem Redner als auch dem 
Herausgeber der „Verhandlungen des Kongresses*, 
Heim Verlagsbuchhändler J. F. Bergmann in 
Wiesbaden, zu Dank verpflichtet. Red. 


gewahrt wurde, so geschah das durchaus 
im Rahmen dieser streng biologischen Auf¬ 
fassung, wenigstens war die Absicht keine 
andere. Die Verteidigung der Rechte der 
Krankenbeobachtung wendet sich nur gegen 
eine, ich möchte sagen, zeitgenössische 
Aspiration der neu erstehenden Physiologie: 
in der Pathologie auch den einzelnen Ge¬ 
danken zu bevormunden, wie gewisser¬ 
maßen zu beherrschen. Von einer Rück¬ 
kehr zu den alten Begriffen der Patho¬ 
logie, die nicht ihr Analogon hatten in 
physiologischen Auffassungen,von einem 
Verkehre mit der alten Lehre der Diathesen 
war keine Rede. Ihr wesentliches schien 
abgetan, sowie die Lebenskraft und das, 
was unter dem Namen der Naturphilo¬ 
sophie den Naturforscher beunruhigte. 

Wenn wir heute scheinbar die Wege 
unserer Väter verlassen, so denken wir 
ihrer doch gerade bei diesem Schritte 
in besonderer Dankbarkeit, denn sie gaben 
uns die Kraft, zu dem zurückzukehren, was 
das Denken der alten Pathologen ausfüllte 
und was unsere Väter bekämpften. Sie 
gaben uns Kraft, zu ihm zurückzukehren, 
ohne dem besten untreu zu werden, das 
sie erwarben. 

Derer, die uns lehiten, zu gedenken, 
ist heute ein besonderer Anlaß. Ich möchte 
sagen: an keinem Kongresse, so wie an 
diesem, müssen wir uns die Vergangenheit 
vor Augen führen, denn noch nie hatten 
wir so schwere Verluste aus unseren Mit¬ 
gliedern zu beklagen. 

Es ist mir Pflicht und Bedürfnis, zuerst 
Ernst von Leydens zu gedenken. Mit 
ihm verknüpfen unseren Kongreß besondere 
Bande. Sie gehören zu den engsten, die 
es gibt, zu vergleichen denen, wie sie das 
Kind an den Vater binden. Was Leyden 
als Gelehrter und als Arzt war, braucht 
hier nicht nochmals dargelegt zu werden. 
Es ist von allen Seiten erschöpfend be¬ 
handelt. 

In der Geschichte unseres Kongresses 
steht geschrieben, daß, der ihn in Wirk¬ 
lichkeit schuf. Ernst von Leyden war. 
Oft wurde der Kongreß als sein Lieblings¬ 
kind bezeichnet. Wie geschickt hat er ihn 
in die Welt geführt! Er gab ihm den 
größten Lehrmeister der Zeit: Friedrich 

25 
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Theodor von Frerichs. Er hat ihn 
dauernd gehegt und gepflegt. Am 25. Ge¬ 
burtstage unseres Kongresses gab Bern¬ 
hard Naunyn dem beredten Ausdruck. 
Und auch wir Jüngeren, die wir gewisser¬ 
maßen von dem schon fertigen Kongresse 
aufgenommen wurden, auch wir haben 
seine dauernde Fürsorge um seine Ent¬ 
wicklung empfunden. So wie die Liebe 
echter Eltern eine freie selbständige Fort¬ 
bildung ihrer Kinder wünscht, so würde 
auch unser Gründer die weitere Entwick¬ 
lung unseres Kongresses und seine Um¬ 
gewandung im letzten Jahre mit warmer 
Teilnahme verfolgt haben. Gebe Gott, daß 
sie auch ohne ihn eine gute sei, so wie sie 
es mit ihm war. 

Der Kongreß hat noch weitere schwerste 
Verluste zu beklagen, sowohl unter denen, 
die nach des Geschickes Bestimmung auf 
bevorzugten Punkten wirkten, als unter 
denen, die still ihre Straße zogen: Robert 
Koch, Friedrich von Recklinghausen, 
Heinrich Curschmann, unsere Ehren¬ 
mitglieder, Hermann Lenhartz aus 
unserem Vorstande, Edlefsen (Kiel-Ham¬ 
burg), Os er (Wien), Mosler (Greifswald), 
Stern (Breslau), Ortweiler (Wiesbaden), 
Be c hl er (Elster), Lossen (Darmstadt) von 
unseren Mitgliedern, haben uns verlassen. 
Sie standen teils in näherer, teils in fernerer 
Beziehung zu unserem Kongresse. 

Robert Koch und Friedrich von 
Recklinghausen hatten wir, obwohl sie 
unserer Vereinigung nicht angehört, zu 
Ehrenmitgliedern erkoren, weil das, was 
sie der Wissenschaft geleistet, auch für die 
innere Medizin grundlegend war. In der 
Geschichte der Wissenschaft, in den An¬ 
nalen der Biologie, ja für Koch darf man 
sagen: in der Literatur der gebildeten 
Menschheit, sind Leben und Arbeit unserer 
Verstorbenen geschildert, sind ihre Ver¬ 
dienste gewürdigt. 

Ihre besondere Bedeutung für uns 
sehen wir darin, wie sie auf uns wirken 
in den Fragen, die die klinische Medizin 
zurzeit bewegen. 

Wie ich glaube, dürfen wir wohl fest¬ 
stellen, daß die klinische Medizin augen¬ 
blicklich nicht mit grundsätzlichen Meinungs¬ 
verschiedenheiten zu rechnen hat 

Speziell kann man kaum mehr von 
Richtungen sprechen. Bis vor kurzem 
spukten die „Laboratoriumsmedizin" und 
die „Medizin am Krankenbette" als Gegen¬ 
sätze. Diese werden mitunter noch her¬ 
vorgehoben. Aber im wesentlichen doch 
nur gleichsam als Kampfmittel, um einen 
Gegner anzugreifen und herabzusetzen. 


Das ist für mich das beste Zeichen dafür, 
daß ihre Zeit vergangen. 

Daß das Objekt unserer Beobachtung 
unter allen Umständen und immer in erster 
Linie der kranke Mensch ist, daß von 
ihm unser Denken und Fragen ausgeht, 
erscheint für den, der einmal Arzt ist, 
selbstverständlich — man braucht wirklich 
nicht mehr darüber zu reden. Der Tier¬ 
versuch wird immer nur ein Ersatz der 
Beobachtung am Krankenbette sein, aber 
wir brauchen ihn, weil nur er bestimmte 
Formen des Experimentes gestattet, der 
Beobachtung unter willkürlich beeinflußten 
und deswegen übersehbaren Bedingungen. 
Gibt es aber unter uns noch jemand, der 
das entbehren könnte, sei es als Methode 
für die Erforschung der Naturvorgänge, 
sei es als Verfahren zur Schulung der 
Beobachtung und des biologischen Denkens? 

Ein chemisches Problem, das der er¬ 
krankte Organismus stellt, wird jeder Vor¬ 
urteilslose mit chemischen Mitteln in An¬ 
griff nehmen, ein physikalisches physikalisch. 
Auch das dürfte unbestreitbar sein. Es 
wäre schwer, den Diabetes ohne Chemie 
zu verstehen und den Kreislauf ohne 
Physik. Und das, was man biologisch 
nennt, wobei man mehr oder weniger ver¬ 
steckt an besondere geheime Kräfte des 
Lebens denkt, das beschäftigt die allge¬ 
meine Biologie nicht minder und nicht 
mehr als die klinische Medizin als Wissen¬ 
schaft. 

Denkt man aber an die direkte Hilfe 
für den Kranken, so handeln wir auf Grund 
dessen, was wir für den vorliegenden 
Zweck wirklich wissen, was wir erprobt 
haben. 

Das sind Banalitäten, die ich nicht er¬ 
wähnen würde, wenn sich nicht merk¬ 
würdigerweise in der allgemeinen Auf¬ 
fassung das, was wir am Krankenbett 
sehen und lernen, als erfahrungsmäßig 
erworben spiegelte, gegenüber den so¬ 
genannten theoretischen Kenntnissen. 

Da nun aber empirisch (in diesem 
Sinne gebraucht) sich häufig mit sicher, 
theoretisch mit unsicher assoziert, so droht 
diese eigentümliche und doch so ver¬ 
breitete Verwechslung für die Auffassung 
unseres ganzen Wirkens erhebliche Ge¬ 
fahren zu bringen. Das ist doch das un¬ 
veräußerliche Erbe unserer Väter, daß alle 
unsere Kenntnisse über die umgebende 
Natur rein empirisch sind. Aber sie haben 
auch nur dann realen Wert, wenn sie es 
wirklich sind. Leider dürfen wir uns 
nun der Tatsache nicht verschließen, daß 
ein großer, großer Teil dessen, was wir 
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in der Klinik als erfahrungsmäßig er¬ 
worben ansehen und worauf wir als auf 
unser sicherstes gerade der bösen Theorie 
gegenüber so stolz sind, daß vieles davon 
nicht im wahren Sinne auf Erfahrung be¬ 
ruht, sondern auf Vorstellungen. Indem 
wir, wie unser großer Meister Schmiede¬ 
berg sagt, den Begriff der Erfahrung 
verwechseln mit einer Reihe dunkler Ein¬ 
drücke. 

Es ist nicht zu sagen, ja kaum auszu¬ 
denken, welche Veränderung das Bild der 
praktischen Medizin erfahren würde, wenn 
das, was wir als empirisch erworbene 
Kenntnisse ansehen, einmal allseitig auf 
seine erfahrungsmäßige Sicherheit geprüft 
und wenn das nicht zugehörige ausgelassen 
würde. 

Tatsächlich bewegen wir uns am Kran¬ 
kenbette dauernd in einem Gemisch zwischen 
Erfahrenem und Gedachtem. Beides ist 
nicht fest gegeneinander abgegrenzt, son¬ 
dern die Grenzen verschieben sich unauf¬ 
hörlich. Nur so ist es zu erklären, daß es 
über den gleichen Gegenstand verschie¬ 
dene Erfahrungen gibt Nur so, daß tat¬ 
sächlich so oft eine neue — und nun wirk¬ 
liche — Erfahrung scheinbar Gesichertes 
umstoßen kann. Statt daß wir uns be¬ 
mühen, Beobachtetes und Gedachtes, Siche¬ 
res und Unsicheres von einander zu trennen, 
zerlegen wir die eine Erfahrung, die es 
gibt, gewohnheitsmäßig in zwei. 

Auf der einen Seite sammeln wir Be¬ 
obachtungen und verwenden sie für den 
praktischen Gebrauch, ohne uns zunächst 
um das Verständnis der Erscheinungen zu 
kümmern. Das nennen wir „empirisch". 
Auf der anderen Seite beobachten wir und 
suchen das vereinigende Band zu gewinnen. 
Das heißt „theoretisch" und wird in Gegen¬ 
satz zu empirisch gesetzt. 

Nur einen Weg habep wir, der in der 
Medizin, wie in jeder Naturwissenschaft zur 
Erkenntnis führt, den der Beobachtung, 
also der Empirie. Aber dieser eine Weg 
leitet uns je nach den speziellen Zwecken 
in verschiedenen Richtungen zum Ziele hin. 

Denn die Art der Beobachtung wechselt 
je nach dem vorgestellten Zweck. Das 
Beobachten am Krankenbett und im La¬ 
boratorium sind nur notwendig verschie¬ 
dene Formen des einen Vorganges. Rang¬ 
streitigkeiten zwischen beiden sind wirk¬ 
lich sinnlos. Immer vorausgesetzt, daß wir 
heilig davon durchdrungen sind, was Er¬ 
fahrung ist und wie sie gewonnen wird, 
daß wir sie wirklich erwerben wollen. 

Ueber dem Vorwort des ersten Bandes 
von Frerichs Klinik der Leberkrankheiten 


steht das große Wort von Herschel ge¬ 
schrieben: Not the experience of one man 
only or of one generation, but the accumu- 
lated experience of all mankind in all ages. 
Das ist Erfahrung. Gewinnen wir das für 
jede Form klinischer Tätigkeit, dann sind 
wir geborgen, dann hört das Streiten über 
die Richtungen auf. 

Warum ich aber heute davon spreche? 
Wegen unserer Verstorbenen und wegen 
unserer Zukunft. Robert Koch ist ein 
Genius, der im Verein mit Pasteur für 
die Biologie eine neue Welt schuf. Und 
da die innere Medizin sich zum großen 
Teile eben auf dem ganzen Gebiete der 
Infektionskrankheiten in dieser Welt bewegt, 
so ist auch gerade für uns durch Robert 
Koch ein völliger Umschwung unseres 
Denkens und Handelns eingetreten. Jeder 
von uns ist davon durchdrungen. Es wird 
kein Mitglied unseres Kongresses geben, 
das nicht in sich den Zauber der Auf¬ 
fassungen dieses großen Reformators auch 
der inneren Medizin gespürt hätte. Zur 
Macht des Genius kommt aber bei Robert 
Koch noch etwas weiteres, wie ich meine, 
gerade in der Gegenwart für uns beson¬ 
ders bedeutungsvolles. Das ist die Methode 
seiner vorsichtigen Induktion. Der Geist ist 
von Gott gegeben, er läßt sich nicht lernen. 
Aber die unvergleichliche Art der Methodik 
ist jedem von uns zugänglich und gerade 
in unserer, jetzt wieder zur phantastischen 
Spekulation neigenden Zeit von so außer¬ 
ordentlichem Werte. 

Ueber Friedrich von Reckling¬ 
hausen darf ich vielleicht ein persönliches 
Wort sagen. Seine unvergleichliche Be¬ 
deutung für uns liegt in der klaren Sicher¬ 
heit und Unerbittlichkeit, mit der er Be¬ 
obachtetes und Vorgestelltes, d. i. für uns 
Gewisses und Ungewisses unterschied. 
Diese zuverlässige Sicherheit ging auf den 
Mitarbeiter über: alle seine Schüler, die 
seine Persönlichkeit auffaßten, haben diesen 
unbestechlichen Wiiklichkeitssinn gegen¬ 
über der Spekulation, jenen Sinn für Wahr¬ 
heit, der in der sittlichen Persönlichkeit 
wurzelt. Darin liegt auch sein Einfluß auf 
die innere Medizin für den, der sich ihm 
hingeben will. 

Wie konnte es nun kommen, daß in 
der praktischen und speziell in der inneren 
Medizin eine Methodik sich ausbildete, die 
als empirisch in Anspruch genommen, in 
Wirklichkeit zum großen Teil nicht er¬ 
fahrungsmäßig, sondern spekulativ ist? So¬ 
viel ich sehe rührt das in erster Linie her 
von der außerordentlichen inneren Ver¬ 
schiedenheit der Anforderungen, die täglich 
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an uns gestellt werden. Auf der einen 
Seite die Forderung der frischlebigen Praxis 
nach einem sicheren Urteil, nach tatkräftigem 
Handeln, auf der anderen der Zweifel der 
vorsichtigen Wissenschaft. Jeder fasse an 
seine Brust: Wer von uns hat nicht schon 
oft mangelnde wirkliche Beobachtung durch 
Gedanken oder Vorstellen oder Zusammen¬ 
fassen — wie man auch sagen mag: also 
durch Spekulation ersetzt im Interesse einer 
runden, einer vielleicht notwendigen Sicher¬ 
heit der Entscheidung? Und wer glaubte 
nicht schließlich doch aus eigener Er¬ 
fahrung zu handeln? So fälschen wir 
unbewußt diesen Begriff unter dem Druck 
des Lebens. Es ist eben fast unerfüllbar 
schwer, unter dem wuchtigen Einflüße des 
tätigen Lebens der strengen Beobachtung, 
der unerbittlichen Erfahrung stets ihr 
Recht zu geben. Das sind dann die wahren 
Empiriker, die das tun können. So handel¬ 
ten die großen Aerzte durch die Jahr¬ 
hunderte und Jahrtausende zurück. Wer 
die innersten Eigenschaften von Heinrich 
Curschmann und Hermann Lenhartz 
gekannt hat, wird wissen, daß gerade sie 
zu ihnen gehörten wie wenige. Richtig 
beobachten ist ein Talent. Diese Begabung 
völlig ausnutzen ist eine Kunst. Vor Irr- 
tümern der Beobachtung schützt sich der 
Mensch nur, wenn er sie registriert. So 
macht es die exakte Naturwissenschaft. 
Für die unruhige und wechselnde Tätigkeit 
des Arztes ist das kaum durchführbar. 
Wir merken uns das Ergebnis der Be¬ 
obachtungen. Dabei täuscht uns die Er¬ 
innerung, deswegen verfallen .wir in Spe¬ 
kulation, deswegen phantasieren wir so 
viel. 

Die gottbegnadeten Aerzte vermögen 
ungeschriebene Beobachtungen als Tat¬ 
sachen innerlich zu sammeln; sie erhalten 
durch das bloße Anschauen der Vorgänge 
ein richtiges Bild der Wirklichkeit. Das 
ist das Zeichen echter ärztlicher Größe. 
Es sind ihrer wenige, die sie haben, 
Heinrich Curschmann und Hermann 
Lenhartz gehörten zu ihnen. 

In vielen von uns wird, auch wenn wir 
orthodox in diesen Lehren aufwuchsen, der 
Gedanke lebendig geworden sein, daß in 
der streng physiologischen Auffassung der 
Krankheitszustände auf der einen, der ana- 
tomisch lokalistischen und der ätiologischen 
auf der anderen Seite nicht die Summe 
alles dessen einzubegreifen ist, was wir am 
Krankenbette sehen. Dem Arzte haben 
sich die Begriffe der Disposition und Kon¬ 
stitution, der Roborierung und allgemeinen 
Kräftigung nie verloren. Martius hat 


wiederholt daran erinnert. Aber sie standen 
abseits von der sogenannten wissenschaft¬ 
lichen Medizin, wenn wir darunter ver¬ 
stehen: die Pathologie, die an allen Punkten 
in Fühlung steht mit dem derzeitigen Stande 
der Biologie. Zunächst wurde versucht,, 
jene unerklärlichen Begriffe zu ignorieren. 
Aber sie zeigten sich lebenskräftiger als 
ihre Verächter, und überall kehren wir 
jetzt mit fliegenden Fahnen zu ihnen zurück. 
Das ist notwendig, wollen wir nicht Zu¬ 
rückbleiben in dem, was uns zu tun ob¬ 
liegt und hinter dem, was andere Völker 
leisten. Aber gerade hier muß der Geist 
unserer Väter uns schützen vor einem 
kritiklosen Zuviel. 

Jene Begriffe, die man so gern ansah 
als ein Ergebnis der Empirie, der Beob¬ 
achtung, jene Begriffe tragen alle zwar 
einen wichtigen Kern in sich, eben den 
Kern, den wir suchen. Aber das meiste 
in ihnen ist so von Phantasie und Spe¬ 
kulation umwoben, daß wir bei ihrer Er¬ 
forschung alle Energie aufwenden müssen,, 
um auf festem Boden zu bleiben. Man 
lese einen Teil der neueren Literatur; 
welche tönenden Worte wieder, welche 
inhaltsarmen Phrasen! Und das ist doch 
erst der Anfang! 

Skepsis ist immer eine undankbare 
Sache. Noch dazu beim Arzte. Denn wer 
als Arzt nicht frisch und voll Hoffnung, 
ja voll Vertrauen ist, wird nie Einfluß auf 
den Kranken gewinnen. Vielleicht auch 
für den Lehrer. Wird doch uns Klinikern* 
immer und immer wieder vorgeworfen,, 
daß wir unsere Studierenden zu viel 
Wissenschaft lehrten und zu wenig den 
ärztlich-therapeutischen Verkehr mit dem 
Kranken. So verlockend es wäre — ich 
kann auf diese große Frage natürlich hier 
nicht eingehen. Nur ein Wort möchte ich 
da sagen, gerade wieder in Erinnerung an 
unsere großen Toten. Auch für den Lehrer 
scheint mir ein gut Teil Skepsis notwendig 
zu sein. Daß wir im besten Sinne thera¬ 
peutisch wirkende Aerzte direkt durch das 
Lehren schaffen ist überhaupt unmöglich. 
Das beste, was wir dem Schüler geben 
können, sind feste Richtlinien. Als Schüler 
kann man einen Arzt vor sich sehen und 
kann, wenn man die notwendige wissen¬ 
schaftliche Grundlage hat, durch rastlose 
Arbeit an sich selbst lernen, einer zu¬ 
werden. Im eigentlichen Sinne als wirklich 
Existierendes gibt es weder Krankheiten* 
noch kranke Menschen als solche. Nur die 
einzelne bestimmte Persönlichkeit ist krank 
und nur der kann ihr wirklich helfen, der 
sich als Arzt ganz auf diese kranke Per- 
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sönlichkeit einstellt. Das aber vermag der 
Lehrer nicht zu lehren und der Lernende 
nicht von anderen, sondern nur aus sich 
selbst zu lernen. Aber auch das soll nur als 
Krönung gleichsam eines festen und großen 
Unterbaues geschehen. Beruht dieser nicht 
auf strengster wissenschaftlicher Grundlage, 
auf Kritik und Selbsterkenntnis, so kann 
die Krönung scheinbar gut sein. Aber sie 
ist hohl oder, wie man wohl sagen darf. 


ein Schwindel. Ich mußte mein Herz er¬ 
leichtern, weil ich fest davon durchdrungen 
bin, daß wir gerade in der modernsten 
Entwicklung der inneren Medizin nur dann 
gute, von der Tagesschwankung un¬ 
abhängige Aerzte bleiben können, wenn 
wir die wissenschaftlichen Grundlagen 
unseres Berufes noch verstärken. 

Ich bitte, daß wir jetzt in die Verhand¬ 
lungen aber die Diathesen eintreten. 


Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses „Hasenheide 44 - Berlin. 

Die Hormontherapie. 

I. Das Peristaltikhormon „Hormonal“. 

Von Dr. Georg Zuelzer, dirigierender Arzt. 


Der englische Physiologe Starling hat 
die theoretische Begründung der Hormon¬ 
therapie gegeben. Er prägte den Namen 
Hormon Sppdto: „ich reize“ oder „rege an“) 
für eine Gruppe von Substanzen, welche 
während des normalen Stoffwechsels in 
den Zellen des tierischen Organismus ent¬ 
stehen. Die Hormone umfassen also in der 
Hauptsache die Produkte der inneren Se¬ 
kretion, wozu man aber Oberhaupt alle 
inneren Zellprodukte, die in den Blutkreis¬ 
lauf gelangen, und nicht nur diejenigen der 
sogenannten Blutgefäßdrüsen zu rechnen 
hat Diese Produkte werden unter dem 
Namen Hormone insoweit einheitlich zu¬ 
sammengefaßt als ihnen die spezifische 
Aufgabe zukommt bestimmte Funktionen 
anderer Organe auszulösen, zu verstärken 
oder auch zu hemmen. Es sind die Hor¬ 
mone Körper von bestimmter chemischer 
Konstitution, wenngleich wir bis heute nur 
von einem der komplizierteren Hormone, 
dem Adrenalin, die Konstitution kennen; 
denn auch die Kohlensäure, das Produkt 
der Muskelzelltätigkeit, ist ein Hormon in 
Starlingschem Sinne, als die Tätigkeit des 
Atemzentrums anregend. Die Hormone 
beeinflussen die Funktionen entfernter 
Organe, zu denen sie von ihrem Ent¬ 
stehungsort auf dem Wege der Blutbahn 
hin transportiert werden. Sie sind also 
chemische Boten, welche chemische Reflexe 
zwischen entfernten Organen auslösen, im 
Gegensatz zu den nervösen, die bisher das 
physiologische Denken beherrschten. Da 
die Erfolgsorgane der chemischen Reflexe 
zugleich von den nervösen Zentren be¬ 
herrscht werden, so ist eine gegenseitige 
Beeinflussung der chemischen und nervösen 
Reflexe selbstverständlich möglich und auch 
sicher in weitem Umfange vorkommend. 
Die chemischen Reflexe können aber — 
und das muß besonders betont werden — 
auch ohne jedeNervenverbindung ihre physi¬ 


ologische Wirksamkeit entfalten; sie be¬ 
dürfen nicht der nervösen Elemente zur 
Erfüllung ihrer Aufgabe, trotzdem eine 
Einwirkung der letzteren ihnen dieselbe 
erleichtern oder erschweren kann, je nach¬ 
dem sie in demselben oder im antago¬ 
nistischen Sinne auftritt. Diese Tatsache 
der selbständigen Hormonwirkung ist durch 
eine Reihe experimenteller Erfahrungen 
sichergestellt. So konnte Karl Basch in 
Variierung älterer Versuche von Goltz 
und Ewald an des Rückenmarks beraubten 
Tieren, nachweisen, daß eine von ihrem 
Mutterboden losgelöste und auf den Rücken 
des Tieres transplantierte, also ebenfalls 
völlig enervierte Milchdrüse bei der später 
einsetzenden Trächtigkeit des Tieres eben¬ 
so (infolge chemischer Reizwirkungen) 
Kolostrum absonderte wie die anderen 
normalen Drüsen. So konnte ich jüngst 
zeigen, daß. das die Darmperistaltik an¬ 
regende Hormon auf den von dem Ganglion 
coeliacum getrennten Darm ebenso in¬ 
tensiv wirkte wie auf den im nervösen 
Zusammenhang befindlichen Darm. — Sehr 
bedeutungsvoll sind auch für diese An¬ 
schauung die Versuche von O. Schwarz; 
er wies nach, daß die Hefe unter dem 
Einfluß der Adrenalinvergiftung große 
Zuckermengen ausscheidet, und er betont, 
daß sich hier die Adrenalinwirkung an 
einem einzeiligen, also nervenlosen Organis¬ 
mus in ganz analoger Weise manifestiert, 
wie an unseren hochorganisierten Versuchs¬ 
tieren. Wichtig scheint mir hervorzuheben, 
daß die Analogie wahrscheinlich viel weiter 
geht als Schwarz annimmt. Ich konnte 
nachweisen, daß bei der künstlichen Durch¬ 
blutung der Leber eines pankreasberaubten 
und eines adrenalinvergifteten Hundes eine 
stärkere Zuckerabgabe als bei einer normalen 
Leber stattfindet: Die nervenlose Leber¬ 
zelle steht unter dem Einfluß der Adrenalin¬ 
vergiftung, genau wie die Hefezelle. — 
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Diese Annahme der direkten Zellwirkung 
der Hormone ist für das Verständnis ihrer 
therapeutischen Wirkung von integrierender 
Wichtigkeit. 

Starling erkannte die Bedeutung der 
Hormone als in ihrem dynamischen Ein¬ 
fluß auf die lebende Zelle liegend. Er 
verglich sie daher mit Heilmitteln, beispiels¬ 
weise den Alkaloiden, welche eine bestimmte 
Wirkung ausüben, und sah voraus, daß sie, 
in Analogie ihres natürlichen Vorkommens 
in die Blutbahn gebracht, gewisse Kon¬ 
stitutionsanomalien günstig beeinflussen 
müßten. 

Die therapeutische Beeinflussung ver¬ 
schiedener Störungen von Organfunktionen 
durch Hormone ist seither von verschiedenen 
Seiten, zum Teil mit Erfolg in Angriff ge¬ 
nommen worden. Die therapeutische An¬ 
wendung des bekanntesten Hormons, des 
Adrenalins, zur Hebung des Blutdrucks im 
Kollapszustande ist bereits Gemeingut der 
Aerzte geworden, so daß hier nicht näher 
darauf eingegangen werden soll. 

Großes Interesse verdient das Hormon 
für die Milchsekretion. K. Basch, dessen Ver¬ 
suche die Starlingschen über das Mamma¬ 
hormon überholt haben, konnte zeigen, daß 
bei Tieren, welche bereits geworfen hatten, 
die Injektionvon Plazentarextrakt eine schon 
versiegte Milchsekretion von neuem an¬ 
zuregen vermochte. Bei jungfräulichen 
Tieren mußte erst eine Hyperplasie der 
Brustdrüse durch ein anderes, im befruch¬ 
teten Ovarium gebildetes Hormon erzeugt 
werden, bevor eine Milchsekretion durch 
das Plazentaextrakt zu erzielen war. Auf 
diese Weise also gelangt es, einem jung¬ 
fräulichen Tiere die Stigmata der Mutter¬ 
schaft aufzudrücken, d. h. durch die Ein¬ 
verleibung eines spezifischen Hormones 
eine eklatante konstitutionelle Umwertung 
zu erzeugen. Basch erreichte bereits in 
therapeutischer Hinsicht durch sein Pla¬ 
zentarhormon eine Steigerung der täglichen 
Milchabsonderung bei zehn Ziegen um 
zirka 20—40°/o. Auch bei den bisher der 
Behandlung unterworfenen Frauen will er 
ebenfalls eine deutliche Zunahme der Milch¬ 
absonderung gesehen haben. 

Während das Milchhormon in praktischer 
Hinsicht erst studiert werden muß, hat das 
Peristaltikhormon, welches von Dohm, 
Marx er und mir dargestellt wurde, sich 
bereits in zweifacher therapeutischer Be¬ 
ziehung bewährt. Um zunächst kurz die 
physiologischen Eigenschaften dieses Hor¬ 
mons zu skizzieren, so bildet sich dasselbe 
während der Verdauung in der Mageu¬ 
schleimhaut und wird höchstwahrschein¬ 


lich in der Milz aufgestapelt. Injiziert man 
das Hormon einem Versuchstiere intra¬ 
venös, so tritt eine mehr oder minder leb¬ 
hafte, vom Pylorus nach dem After zu ver¬ 
laufende Peristaltik des Darms auf, welche 
bis zu einer halben Stunde anhalten kann. 
Die durch das Hormon entstehende Darm¬ 
bewegung entspricht einem gewissermaßen 
physiologischen Ablauf der Darmperistaltik 
im Gegensatz zu der durch das Physostig¬ 
min hervorgerufenen Darmkontraktion, 
welche sich als eine tetanische Kontraktion 
darstellt, die als Tetanus bestehen bleibt, 
nachdem die eigentliche peristaltische Welle 
bereits fortgeschritten ist. 

Zu therapeutischen Zwecken wird das 
Peristaltikhormon aus der Milz dargestellt 
und kommt unter dem Namen „Hormonal 11 
in den Handel 1 ). Dasselbe wird ange¬ 
wendet einmal gegen die chronische Form 
der unzureichenden Darmperistaltik, d. h. 
gegen die chronische Obstipation, und 
zweitens gegen die akute Darmparalyse. 

Bei den reinen, nicht durch eine Perito¬ 
nitis komplizierten akuten Darmlähmungen, 
wie man sie nach Nierenexstirpationen, 
Blasen-, Gallenstein- und anderen Bauch¬ 
operationen reflektorisch auftreten sieht, 
tritt die Darmperistaltik - anregende Wir¬ 
kung des Hormonais am eklatantesten in 
die Erscheinung. Wenige Stunden, oft 
schon 1/4 bis V 2 Stunde nach der intra¬ 
venösen Applikation des Hormonais, beginnt 
der vorher regungslose, aufgetriebene Darm 
sich wieder zu kontrahieren — auskul¬ 
tatorisch lassen sich in der Regel schon 
wenige Minuten nach der Injektion Dünn¬ 
darmgeräusche feststellen —, die hoch¬ 
gradige Spannung des Leibes nimmt ab, 
was sich objektiv durch das Zentimetermaß 
feststellen läßt, bis die wieder auftretenden 
Winde und die meist innerhalb 6 bis 
12 Stunden erfolgende Stuhlentleerung die 
Gewißheit bringen, daß die Darmlähmung 
überwunden ist. Es braucht kaum betont 
zu werden, daß es wünschenswert ist, die 
Einspritzung so früh wie möglich zu 
machen, bevor es zu dem ausgesprochenen 
Bilde eines paralytischen Ileus gekommen 
ist. Es stellt die intravenöse Hormonal 
injektion — wie ich auf Grund einer 
großen eigenen Erfahrung sowie der mir 
zur Kenntnis gelangten Erfahrungen anderer 
Aerzte auf das bestimmteste behaupten 
kann — einen gänzlich unschädlichen Ein¬ 
griff dar, der höchstens von einem belang¬ 
losen, schnell vorübergehenden Temperatur¬ 
anstieg mit oder ohne Schüttelfrost gefolgt 

l ) Es wird von der Chemischen Fabrik auf Aktien 
(vorm. E. Schering)-Berlin hergestellt. 
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ist. Die Herztätigkeit wird von dem asep¬ 
tischen „Hormonfieber*, das übrigens auch 
sehr häufig vermißt wird, nicht tangiert. 
Bei dem ausgesprochenen Bilde des Ileus 
ist nach der Injektion hie und da ein leich¬ 
ter Kollaps beobachtet worden, der jedoch 
niemals einen bedrohlichen Charakter an¬ 
nahm oder gar zum tödlichen Ausgang 
geführt hätte. Es kann deshalb, wie mein 
erst beobachteter Fall beweist, die Hormo¬ 
nalinjektion ohne Schaden für den Patienten 
noch im verzweifelten Zustande ange¬ 
wendet werden. 

Bei den mit Peritonitis komplizierten 
Fällen von Darmparalyse, sowohl den nicht 
operierten wie den postoperativen, hat das 
Hormonal einige Male zweifellos lebens¬ 
rettend gewirkt. 

Folgender Fall diene zur Illustration: 
43jährige Frau mit diffuser Peritonitis (wahr¬ 
scheinlich infolge eines perityphlitischen 
Abzesses) und gleichzeitige Venenthrom¬ 
bose am rechten Bein und einer frischen 
Lungenembolie. Alle klassischen Zeichen 
der akuten Peritonitis vorhanden: beträcht¬ 
licher Meteorismus und Bauchdeckenspan¬ 
nung, nachweisbares freies Exsudat, sehr 
beschleunigter Puls, schwerer Singultus, 
häufiges Erbrechen; seit ungefähr 24 Stun¬ 
den waren keine Winde mehr abgegangen. 
Die Embolie ist für den behandelnden 
Chirurgen bestimmend, von einem ope¬ 
rativen Eingriff abzusehen. Eine intra¬ 
venöse Hormonalinjektion von 20 ccm hatte 
den Erfolg, daß im Laufe der nächsten 
Stunden der Leib bedeutend weicher wurde, 
es gingen reichlich Winde ab, die Atmung 
wurde ruhiger, der Puls langsamer, das 
Erbrechen sistiert; am nächsten Morgen 
war das Krankheitsbild ein durchaus ande¬ 
res als am Abend vorher. Im weiteren 
Verläufe kapselte sich das Exsudat ab, 
Patientin wurde geheilt 

Analog verlief ein anderer Fall eines 
15jährigen Knaben mit perityphlitischem 
Abszeß, der eine diffuse eitrige Peri¬ 
tonitis verursacht hatte und operiert wor¬ 
den war. Die Operation bestand in Ent¬ 
fernung der eitergefüllten, nicht perfo¬ 
rierten Appendix, ausgiebigen Inzisionen, 
Drainage, Durchspülung mit Kochsalz¬ 
lösung. Am übernächsten Tage verschlech¬ 
terte sich das Befinden: Puls 120, Tempe¬ 
ratur 37,4. Noch keine Flatus abgegangen. 
Die intravenöse Injektion von 20 ccm 
Hormonal bewirkte innerhalb einer Stunde 
den Abgang von Winden. Am Abend 
war die Temperatur 36,9; am nächsten 
Morgen das Befinden gut. Patient wurde 
geheilt. 


War eine Wirkung des Horraonals nach 
einer intravenösen Einspritzung zwar er¬ 
kennbar, aber ungenügend, so kann letztere 
ohne Gefahr eventuell mit einer größeren 
Dosis (30—40 ccm) wiederholt werden. 
Auch bei wiederholten Injektionen 
treten keine anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen auf. 

Diese kurz skizzierten, quasi paradig¬ 
matischen Fälle von Heilungen der Peri¬ 
tonitis durch das Hormonla — über ähn¬ 
liche Erfahrungen ist auf dem letzten 
Chirurgenkongreß von verschiedenen Sei¬ 
ten berichtet worden — betreffen die¬ 
jenigen Fälle von Peritonitis, in denen die 
Kranken durch die sekundäre Darmparalyse 
zugrunde gegangen wären. Doch besteht 
dabei zweifellos der Eindruck, daß durch 
die Hormonalwirkung, die sich auch in 
einer gesteigerten Durchblutung des Darmes 
äußert, die Resorption des Exsudats be¬ 
günstigt würde. 

In den anders gearteten Fällen von sep¬ 
tischer Peritonitis, in denen die fudroyante 
septische Intoxikation die eigentliche Todes¬ 
ursache darstellt, ist das Hormonal natur¬ 
gemäß, selbst wenn es die konkommit- 
lierende Darmparalyse vorübergehend 
günstig beeinflussen sollte, machtlos. 

Die primo visu paradox erscheinende 
Anwendung des Hormonais beim Okklu¬ 
sionsileus erfordert eine gesonderte Be¬ 
sprechung. Es ist auch dem erfahrensten 
Kliniker nicht immer möglich bei einem 
plötzlichen Darmverschluß von vornherein 
festzustellen, ob im vorliegenden Falle 
der Verschluß durch eine allmählich zur 
völligen Undurchgängigkeit führende Darm- 
geschwulst.durch stenosierende Narben usw. 
hervorgerufen wurde, ob ein Volvulus vor¬ 
liegt oder ein reflektorischer Ileus (Nieren¬ 
steine !), oder ob die Verlegung des Lumens 
durch eine hochgradige Koprostase (viel¬ 
leicht in Verbindung mit einer Darmver¬ 
engerung), durch Kotsteine oder andere 
Fremdkörper bewirkt wurde. Die früh¬ 
zeitig vorgenommene Hormonalinjektion 
kann in einem solchen Fall, in dem der 
Allgemeinzustand kein sofortiges operatives 
Eingreifen verlangt und auch die Chirurgen 
erst durch Anwendung innerer Mittel. Ein¬ 
läufe usw. eine Klärung der Lage zu er¬ 
streben pflegen, eine unschätzbare dia¬ 
gnostische Hilfe leisten und den Kranken 
gegebenenfalls vor einer Operation be¬ 
wahren. Einen derartigen Fall habe ich 
bereits veröffentlicht. 1 ) Ein anderer, sehr 
typischer Fall sei hier kurz erwähnt. 

1) Med. Klinik 1910, Nr. 11. 
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61 jähriger Herr, der seit 36 Jahren an Ver¬ 
stopfung leidet, einen Typhus durchgemacht 
und sich jahrelang in Tropen aufgehalten hat. 
In den letzten Wochen Zunahme der Ver¬ 
stopfungsbeschwerden und starker Auftreibung 
des Leibes. Seit zirka 24 Stunden nach über¬ 
mäßiger Einnahme von Abführmitteln voll¬ 
kommene Stuhlverhaltung, Fehlen jeglicher 
Winde, mehrfache Einläufe ohne Erfolg. — 
Bei dem gut genährten Mann ist der Leib 
trommelartig aufgetrieben, die Auftreibung des 
Kolons läßt sich bis zum Colon ascendens etwa 
in Nabelhöhe verfolgen. Dort macht der hohe 
Schall einer Dämpfung Platz. Eine sichere 
Resistenz ist nicht zu fühlen, doch spricht alles 
dafür, daß eine allmähliche Darmverengerung 
zu einem vollständigen Darmverschluß geführt 
hat. Das Allgemeinbefinden ist gut, Puls 
langsam. 12 Uhr mittags intravenöse Injektion 
von 20 ccm Hormonal. Sehr bald nach der Ein¬ 
spritzung setzt eine stundenlang anhaltende, 
Darmperistaltik ein, ohne zum Abgang von 
Stuhl oder Winden zu führen. Temperatur 
8 Stunden später 37,8, Puls mäßig beschleunigt. 
Mehrfache Einläufe werden mit leichter stuhl- 
artiger Verfärbung und Kotgeruch entleert. 
Nachts erfolgt spontan Stuhl mit reichlichem 
Abgang von Winden. Am nächsten Morgen 
ist der Leib weich. Patient ist. nebenbei auch 
von seiner Verstopfung, geheilt. 

Es ist kaum zweifelhaft, daß ohne die 
Hormonaleinspritzung die für den nächsten 
Morgen in Aussicht genommene Operation 
zur Ausführung gekommen wäre. Ob es 
sich in diesem Fall um eine einfache 
Koprostase oder um eine mit Koprostase 
einhergehende und infolgederen zum Ver¬ 
schluß führende chronische Darmverenge¬ 
rung handelte, oder ob ein Volvulus mäßi¬ 
gen Grades vorlag, der durch die regel¬ 
mäßigen peristaltischen Wellen behoben 
wurde, läßt sich, da die Röntgenaufnahme 
leider mißglückte, nicht mehr feststellen. 

Die zwei beobachteten Fälle von Okklu¬ 
sionsileus beleuchten den Nutzen einer 
probatorischen Hormonalinjektion 
für die Fälle, in denen keine Indikation für 
ein sofortiges operatives Eingreifen vorliegt. 
Es muß besonders hervorgehoben werden, 
daß eine solche Injektion bei vorhandener 
mechanischer Stenose, selbst bei schweren 
Darmveränderungen, absolut harmlos ist. 
Ich habe an Tierversuchen, die ich in Ge¬ 
meinschaft mit Herrn Dr. Umbreit ausge¬ 
führt habe, nachweisen können, daß selbst 
in den Fällen, wo der experimentelle Ileus 
zu schwersten Darmwandveränderungen 
geführt hatte, die durch das Hormonal 
bewirkte Peristaltik an dem Ort der 
Infarzieruug des Darmes Halt machte und 
trotz der Brüchigkeit der Darmwand da¬ 
selbst nicht zur Perforation führte. Also 
selbst in den Fällen, wo ein Strangu- 
lationsileus unerkannt vorliegt, wird die 
Hormonalinjektion keinen Schaden stiften. 
Durch eine solche kann aber, da die beim 


Ileus oft mehr oder minder schnell erlah¬ 
mende Peristaltik durch das Hormonal 
in Gang erhalten bleibt, eventuell schneller 
als durch irgendeine andere Methode ent¬ 
schieden werden ob eine absolute Stenose 
vorliegt oder nicht, und es wird außerdem 
die durch die Hormonal Wirkung akzentuierte 
Darmsteifung zur Erkennung des Sitzes des 
Hindernisses beitragen. 

Die auf diesem Gebiete vorliegenden 
klinischen Erfahrungen sind noch sehr ge¬ 
ring. Sie gestatten jedoch — im Hinblick 
auf die zweifellose Unschädlichkeit der 
Hormonalinjektion — die Empfehlung, in 
ähnlich liegenden Fällen eine solche Hor¬ 
monalinjektion so frühzeitig wie möglich 
vorzunehmen; immer unter der selbstver¬ 
ständlichen Voraussetzung, daß dadurch 
die zeitliche Indikation für eine Operation 
nicht im geringsten beeinflußt wird. 

Beim Strangulationsileus kommt natur¬ 
gemäß die Hormonalanwendung weder 
in diagnostischer noch in therapeuticher 
Hinsicht überhaupt in Frage; hier besteht 
die strikte Indikation schnellsten operativen 
Eingreifens. 

Wenn es keiner besonderen Erklärung 
für die Wirkung de3 Hormonais bei den 
oben besprochenen Lähmungszuständen des 
Darmes bedarf, so ist eine solche um so 
schwieriger für die antiobstipationelle 
Wirkung des Hormonais zu geben. Daß 
eine einmalige intramuskuläre oder intra¬ 
venöse Injektion von Hormonal genügen 
kann, um eine seit Jahren bestehende Ver¬ 
stopfung auf Monate und Jahre hindurch 
zu beheben — meine längste Beobachtung 
erstreckt sich über fast zwei Jahre — ist 
eine durch vielseitige Erfahrung heute ge¬ 
sicherte Tatsache. Unerklärt ist die Art 
der Wirkung des Hormonais bei der 
chronischen Verstopfung und damit auch 
die Frage, warum es in einzelnen Fällen 
hilft und in anderen, scheinbar durchaus 
gleichen versagt. Saar hat die Wirkung 
sehr charakteristisch gekennzeichnet: es 
ist, als ob ein zum Stillstand gekommenes 
Pendel durch einen einmaligen Anstoß wieder 
seine geregelte Tätigkeit aufgenommen hätte. 
Zu erforschen bleibt nur, wo erfolgt der 
Anstoß; trifft er die Hormon-bereitenden 
Zellen der Magenschleimhaut und setzt er 
die Hormonbildung wieder in Gang, oder 
trifft er das Erfolgsorgan, den Darm, dem 
er wieder eine normale Peristaltik aufzwingt, 
oder wirkt er durch Vermittlung der ner¬ 
vösen Ganglien. Letztere Auffassung er¬ 
scheint mir heute im Gegensatz zu früher 
nicht mehr als die wahrscheinlichere. Denn 
gerade bei den spastischen Formen der 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 



1911 


5. Heft 


Therapie der Gegenwart. Anzeigen. 

t 


Gegen 

ULCUS 

CRURIS 

„Sozojodol“ - Hydrargyrum 

1% Salbe oder Streupulver. 

Rp. w Sozoiodol a -Hydrarg. 1,0 
Ol. oliv. prov. . . . 10,0 

Lanolin, ad ... . 100,0 

Messerrückendick aufgestrichen besonders 
empfehlenswert. 

Das Vademecum der „Sozo- 
jodol il -Therapie und Versuchs¬ 
in engen versendet kostenfrei 

H. TROMMSDORFF, 
chemische Fabrik, 
AACHEN 27 S. 



Anogon. 

Quecksilberjodverbindung 
mit ca. 50% Hg. und 30% J. 
(Dijodoxybenzolparasulfos.Hg.) 

Neutral. 

Zur Injektionskur bei Syphilis 
warm empfohlen. 

D. med. W. 1911, 6. 

Sterilisierbar. 

Keine unangenehmen Reizwir¬ 
kungen bei prompter Wirkung. 
Originalglas 10% * Suspens. 

Mk. 2.— i. d. Apoth. 
Literatur und Versuchs* 
mengen kostenfrei durch 
H. TROMMSDORFF, 
chemische Fabrik, 
AACHEN 27 W. 


„Merjodin“ gegen 

Syphilis. 

Durch jahrelange klinische Beob¬ 
achtungen bewährtes internes Mittel 
bei intermittierenden Kuren, 
bei der Diagnose, 
bei der Behandlung von Recidiven, 
bei Rachen- und Kehlkopf- 
Affektionen, 

bei Erkrankungen der inneren und 
der Sinnesorgane. 

Nebenwirkungen kaum beobachtet; 
langsamer, stetiger Zerfall; sichere, 
reizlose Resorption. Keine Kontra¬ 
indikation. 

Original-Gläser zu 50 Tabletten. 
Nur auf ärztliche Verordnung in 
Apotheken erhältlich. 

Literatur M und Versuchsmengen den Herren Aerzten kostenfrei 
durch H. TROMMSDORFF, ehern. Fabrik, AACHEN NO. 27. 
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Jodvasogen 6 °/o 


Alterprobtes Ersatzmittel für Jodtinktur und Jodkali. 
Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend, die Haut 
nicht färbend. Bewährt überall, wo Jod indiciert ist. 
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specifisch wirkendes Lactagogum . 


Ueberiaschend prompte Vermehrung sowohl der Mtlch- 
menge, wie des Fett- und Eiweissgehalts der Milch; meist 
schon in 1—2 Tagen deutlich nachweisbar. — Erprobt 
in zahlreichen in- und ausländischen Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für Mütter, Entbindungsanstalten etc. 


Hydrozon (H 2 0 2 ) Zahnpasta 


Wirkt desinfizierend und desodorisierend durch frei- 
werdendes O. Besonders indiziert bei Hg. - Kuren, 
Alveolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm u. erfrischend im Geschmack. 
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chron. Obstipation und solchen im Verlaufe 
von Erkrankungen der nervösen Zentral¬ 
organe sah ich fast ausschließlich Mißer¬ 
folge nach der Hormonalapplikation. An¬ 
derseits berichtet Kraus über einen Fall 
von schwerer Verstopfung im Verlaufe von 
Tabes, welche durch eine Ehrlich-Hata- 
Injektion geheilt wurde. Diese Gegenüber¬ 
stellung sowie die Tatsache, daß bei den 
Rückenmarkskranken nach der intravenösen 
Hormonalinjektion eine zwar momentane 
Darmwirkung zu konstatieren war, aber keine 
Dauerwirkung, läßt es mir wahrscheinlich 
erscheinen, daß das Hormonal die hier von 
den nervösen Organen ausgehenden starken j 
pathologischen Hemmungen nicht zu über¬ 
winden vermag und daß normalerweise die 
Hormonal Wirkung am Darme selbst ansetzt. 1 ) 

Was das prozentuale Verhältnis der ■ 
Heilungen gegenüber den Versagern an¬ 
belangt, so wird hier erst eine sehr große 
Statistik einigermaßen Klarheit bringen. 
Ich will nur erwähnen, daß unter 52 Fällen, 
die ich längere Zeit verfolgen konnte, 
31 Heilungen zu verzeichnen sind. Die 
durchschnittliche Dauer der Heilungen be¬ 
trug 3 k Jahr. Es ist aber zu bedenken, 
daß bisher meist nur die schwersten Fälle 
von Verstopfung sich der Hormonalinjek¬ 
tion unterzogen, während gerade in den 
mittelschweren Fällen die erfreuliohsten 
Erfolge zu erzielen sein werden. Eine 
frühzeitige Hormonalinjektion kann der¬ 
artige, bis dahin nur an milde Abführ¬ 
mittel gewöhnte Patienten vor dem späteren 
Dauergebrauch von immer stärkeren Ab¬ 
führmitteln und den übrigen Obstipations¬ 
beschwerden bewahren. 

Es wurde schon darauf hingewiesen, 
daß wir im voraus, zurzeit wenigstens, 
noch nicht entscheiden können, ob in 


die Pathogenese der einzelnen chronischen 
Verstopfungsformen dar. Auf die gegen 
das Hormonal refraktären Verstopfungen 
nervösen Ursprungs wurde schon hin¬ 
gewiesen. Die meisten übrigen Formen 
der chronischen Obstipation können wir 
ätiologisch sensu strictiori — wenn wir 
von einigen selteneren Formen absehen — 
noch nicht unterscheiden. Vielleicht wer¬ 
den ausgedehntere Beobachtungsreihen mit 
Hormonal dazu führen, eine neue befriedi¬ 
gendere Einteilung der Verstopfungsformen 
zu ermöglichen, wie ja zweifellos auch die 
Physiologie der Darmperistaltik infolge der 
Entdeckung des Peristaltikhormons einer 
Revision bedarf. 

Was nun endlich die Anwendungs¬ 
weise des Hormonais anbetrifft, so habe 
ich früher für die chronische Verstopfung 
vorzugsweise die intramuskuläre und für 
die Darmlähmung die intravenöse Injektion 
empfohlen. Macht man die Einspritzung 
intramuskulär, also am besten in die 
Glutäen, so ist durch eine 10—12 cm lange 
Injektionsnadel dafür Sorge zu tragen, daß 
die Flüssigkeit in den Muskel gelangt und 
nicht etwa im Fettgewebe stecken bleibt. 
Es werden dann in der Regel keine 
| nennenswerten Schmerzen empfunden. In 
I letzter Zeit bin ich jedoch dazu überge¬ 
gangen, auch bei der chronischen Ver¬ 
stopfung fast ausschließlich die intravenöse 
Einspritzungsform anzuwenden. Die hier 
und da danach auftretende Temperatur¬ 
erhöhungen sind nicht erheblicher als nach 
der intramuskulären Einspritzung — in 
sehr vielen Fällen habe ich aber jede 
Temperatursteigerung vermißt — und diese 
Injektionsform hat den Vorteil der voll¬ 
kommenen Schmerzlosigkeit. Die Technik 
ist einfacher als bei der intravenösen Injek- 


einem bestimmten Falle von Verstopfung die tion des Ehrlich-Hatamittels, weil die ein- 
Hormonalinjektion günstig wirken wird oder zuspritzende Masse um vieles geringer ist. 



X 


doch hie und da auch bei unseren Versuchs¬ 
tieren (Kaninchen), Exemplare, die auf 
durchaus wirksames Hormonal nicht oder 
nur sehr schwach reagieren. Einen wichti¬ 
geren Faktor stellt höchstwahrscheinlich 

*) Anm. bei der Korrektur. Die gleiche Auf¬ 
fassung vertritt Kauert auf Grund eines mit Hormonal 
behandelten Verstopfungsfalles bei Lendenmarks¬ 
kompression. MQnch. med W. 1 7. 


Ich bediene mich einer 20 cm Spritze, die 
mit einem bajonettartigen Ansatz versehen 
ist, an dem die Nadel angepaßt ist (s.Fig.). 
Dadurch ist es ermöglicht, die Nadel 
während der Injektion parallel der Vene 
zu halten, und man vermeidet das bei 
der schrägen Haltung der Nadel oft un¬ 
vermeidliche Durchstoßen der Vene. Be¬ 
dient man sich, wie ich in letzter Zeit zu 
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tun pflege, ganz dünner Platinnadeln (N 12), 
so braucht man sich nicht erst durch Heraus- 
fließenlassen von Blut zu überzeugen, daß 
die Nadel in der Vene ist sondern man 
kann gleich tropfenweise einfließen lassen. 
Das Fehlen jeder Anschwellung zeigt 
sofort an, daß man in der Vene ist; 
eventuell bedingt ein zweites oder drittes 
Einstoßen mit der feinen Nadel keinen 
nennenswerten Schmerz. Die intravenöse 
Applikation gewährt zugleich die vor¬ 
teilhafte Möglichkeit, bequem größeren 
Menge als 20 ccm einzuspritzen. Ich in- 


I jiziere bei schweren Verstopfungen jetzt 
30 und 40 ccm und glaube damit bessere 
Resultate zu erzielen als früher. Ich habe 
auch nach diesen großen Dosen niemals 
| ernsthafte Störungen beobachtet. 
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Aas der inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde za Berlin. 

(Direktor: Prof. Dr. H. Stranss.) 

Zur Praxis der Rektalernährung. 

Von Dr. J. Kllnkowsteln. 


Daß die Methodik der rektalen Nah¬ 
rungszufuhr noch nach manchen Rich¬ 
tungen hin einer Aufbesserung bedürftig 
ist, beweisen die zahlreichen Arbeiten, die 
auch heute noch diesem Gegenstand ge¬ 
widmet werden. Einer Verbesserung be¬ 
darf speziell noch die Menge der per 
rectum zugeführten nutzbaren Kalorien. 
Man hat dies auf verschiedenen Wegen zu 
erreichen versucht. Einmal durch eine 
Verbesserung derE inführungsmethodik, 
sodann aber durch eine geeignetere Aus¬ 
wahl der für die Rektalernährung ver¬ 
wandten Nahrungsstoffe. 

In bezug auf ersteren Punkt will ich 
hier nur die meines Wissens zuerst von 
H. Strauß ausgegangene Empfehlung er¬ 
wähnen, die Wernitz sehe Methodik der 
Tropfklistiere auf die Rektalernährung 
zu übertragen 1 ). Strauß benutzte für diesen 
Zweck anfangs eine Mischung von 1 1 
Wasser, 25 g Kalodal, 50 g Traubenzucker, 
50 g Sahne und einer Messerspitze Koch¬ 
salz und später nach Analogie einer von 
ihm als die gewöhnlichen Nährklistiere 
vorgeschlagenen Mischung 2 ) eine Kompo¬ 
sition von 8 / 4 1 Wasser, V 4 1 Bouillon, 
25 g Kalodal oder Fortose sowie je 50 g 
Alkohol und Traubenzucker mit oder ohne 
Sahnezusatz, eventuell auch mit Zusatz von 
Pankreatin. Allerdings waren die mit dem 
zuerst genannten Vorgehen erreichten Re¬ 
sultate, wie spezielle, von Strauß seinerzeit 
ausgeführte, den Stickstoffgehalt betreffende, 
Stoffwechseluntersuchungen ergaben, noch 
nicht nach jeder Richtung hin befriedigend. 

J ) H. Strauß, Berl. klin. Wschr. 1905, Nr. 44a. 

2 j H. Strauß, Untersuchungen über die Re¬ 
sorption und Ausscheidung von Zucker bei rektaler 
Zuckerzufuhr nebst Bemerkungen über rektale Er¬ 
nährung. Chariteannalen 1897, Bd. 22. 


Ueber die mit der zuletzt genannten Zu¬ 
sammensetzung gewonnenen Resultate 
liegen allerdings Stoffwechseluntersuchun¬ 
gen zurzeit nicht vor, doch haben sich die 
Klistiere praktisch bewährt. Nach den in 
einer der letzten Nummern dieser Wochen¬ 
schrift erschienenen Mitteilungen von Ja¬ 
cobsohn und Rewald 1 ) scheinen aber 
bei geeigneter Wahl der Nahrungsstoffe 
immerhin Fortschritte in der Kalorienzufuhr 
mit dem Prinzip der Tropfklistiere mög¬ 
lich, denn es haben diese Autoren über 
günstige Erfolge bei der Benutzung von 
Alkohol, Zucker und Erepton als Inhalt 
der betreffenden Klistiere berichtet. 

In bezug auf den zweiten Punkt hat 
man für die Zwecke der Rektalernährung 
von jeher auf den an Kalorien reichsten 
Nahrungsstoff, das Fett, das Augenmerk 
in besonderem Grade gelenkt. Ueber die 
Verwendung des Fettes für die Zwecke 
der Rektalernährung existiert eine ganze 
Reihe von Arbeiten. Schon in der be¬ 
kannten Arbeit von Voit und Bauer 1869 2 ) 
finden sich Angaben über die rektale Fett¬ 
resorption. Von 12 g in das Rektum ein¬ 
geführten Fettes fanden diese Untersucher 
im Kot nach drei Tagen noch 10 g. In¬ 
folgedessen zweifelten die Autoren über¬ 
haupt daran, daß im Dickdarm Fett resor¬ 
biert würde. Munk und Rosenstein 8 ) 
stellten bei einer Patientin mit einer Lymph- 
fistel, bei welcher der gesamte Chylus er¬ 
halten werden konnte, fest, daß nach rek¬ 
taler Injektion von 15,0—20,0 g Lipanin der 

Jacobsohn und Rewald. Therapie der 
Gegenwart, März 1911. 

3 ) Voit und Bauer, Ueber die Aufsaugung im 
Dünn- und Dickdarm. Ztschr. f. Biologie 1869, Bd. 5. 

3 ) Munk und Rosenstein, Zur Lehre der Re¬ 
sorption im Darm nach Untersuchungen an einer 
Lymph Chylusfistel. Virchows Archiv 1891, Bd. 128. 
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Fettgehalt des Cbylus von 0,18 auf 0,46% 
bzw. von0,06 auf 0,36% stieg, woraus sie eine 
Resorption von Fett durch den Dickdarm 
von 3 7—5,5% berechneten. Stüve fand, 
daß nur wenige Prozente des ins Rektum 
eingeführten Sesamöls resorbiert wurden *). 
Ebenso kam D euch er 2 ) auf Grund aus¬ 
gedehnter Versuche, bei denen er emul¬ 
giertes Olivenöl in das Rektum einführte, 
zu dem Schlüsse, daß auch in den günstig¬ 
sten Fällen kaum mehr als 10,0g Fett pro 
die resorbiert würden. H. Strauß 3 ) stu¬ 
dierte die Fettresorption in einem Fall, in 
welchem 184 ccm einer Emulsion, be¬ 
stehend aus 100,0 Aq. destil., 75,0 Ol. olivar., 
25,0 Ol. jecoris aselli und je eine Messer¬ 
spitze Kochsalz und Soda eingeführt wurde. 
Es gelangten also in das Rektum 95,0 g Fett. 
Die betreffende Untersuchung ergab, daß 
nur 9,0 g Fett, also etwa 10%, im Rektum 
verschwunden waren. 

Einen besonderen Weg zur Verbesse¬ 
rung der rektalen Fettresorption hatte 
v. Leube 4 ) betreten. Nachdem er die Er¬ 
fahrung gemacht hatte, daß rektal ein¬ 
geführtes Eiweiß durch Zusatz von Pan¬ 
kreassubstanz besser assimiliert wurde, 
hat v. Leube auch den Versuch gemacht, 
durch Pankreaszusatz eine Steige¬ 
rung der rektalen Fettresorption 
herbeizuführen. In der Tat zeitigten 
seine ersten Versuche einen glänzenden 
Erfolg. Von 21 g Fett, die er mit 20 g 
Pankreassubstanz in den Mastdarm eines 
Hundes einführte, gelangten nicht weniger 
als 20 g zur Resorption. Ein ebenso gutes 
Resultat erzielte er auch bei einem Pa¬ 
tienten, der an Carcinoma pylori litt. Hier 
wurde eine aus 50 g Fett, 300 g Fleisch 
und 100 g Pankreassubstanz bestehende 
Masse in das Rektum eingeführt und ver¬ 
blieb dort 24 Stunden. Der Stuhlgang und 
das durch zweimalige Ausspülung ge¬ 
wonnene Material enthielten insgesamt 
0,23 g Fett. Es gelangten also etwa 50 g 
Fett zur Resorption. Spätere Versuche 
zeigten aber, daß dieses gute Resultat 
nicht immer zu erreichen war, da in 
einem Falle trotz Pankreaszusatz nur 19% 
Fett resorbiert wurden. In einem andern 
gleichzeitig angestellten Versuche, bei dem 
dieselben Fettmengen und dieselbe Pan¬ 
kreasdrüsensubstanz verwendet wurden, 
trat fast gar keine Resorption ein. Daraus 

*> Stüve, Berl. klin. Wochschr. 1896, Nr. 20. 

2 ) Deucher, Deutsches Archiv f. klin. Med. 1897. 
Bd. 58, H. 2 u 3. 

3) Strauß, Charitcannalen 1897, Bd. 22. 

4 ) v. Leube, Ueber Ernährung der Kranken von 
dem Mastdarm aus. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
1872. 


schloß v. Leube, daß die Resorption von 
der Verschiedenheit der eingeführten Pan¬ 
kreassubstanz und der individuellen 
Resorptionsfähigkeit des Dickdarms 
abhänge. 

Von diesen Erfahrungen v. Leubes 
wurde im allgemeinen wenig Gebrauch 
gemacht. Wenigstens finde ich in der 
Literatur über diesen Punkt nur wenig An¬ 
gaben hierüber. Außer einer Bemerkung 
von H. Strauß, die Pankreassubstanz 
durch Zusatz der von der Industrie ge¬ 
lieferten Pankreaspräparate, wie Trypsin 
und Zymin, zu ersetzen 1 ), hat meines 
Wissens kein anderer Autor über Er¬ 
fahrungen mit dem v. Leubeschen Vor¬ 
gehen berichtet. Erst im Jahre 1907 finden 
wir weitere Beobachtungen über diesen 
Gegenstand veröffentlicht, indem Ernst 
Meyer auf dem Kongreß für innere Me¬ 
dizin in Wiesbaden seine Erfahrungen mit 
Sahne-Pankreasklistieren mitteilte, die 
er in der v. Meringschen Klinik anstellte 2 ). 

Den ersten Versuch machte dieser Autor 
an sich selbst. Der Autor hat sich dabei wäh¬ 
rend der Versuchstage jeglicher Nahrungs¬ 
zufuhr per os enthalten. Der einzelne Versuch 
gestaltete sich folgendermaßen: Nachdem schon 
einen Tag lang möglichst fettfreie Nahrung ge¬ 
nommen war, wurde nach der letzten Mahl¬ 
zeit etwas in Rotwein suspendierte Kohle ge¬ 
trunken. So war die Entleerung des letzten 
Nahrungsrestes gut gezeichnet. Einige Stunden 
darauf wurde der Darm gespült und nach einer 
weiteren Stunde das Nährklisma in den nun 
völlig leeren Darm appliziert. Nach sechs¬ 
stündiger Verweildauer des Klysmas wurde 
der Darm mittels ausgiebiger Spülung entleert. 
Dieser folgten drei weitere Reinigungsklistiere 
in den nächsten 24 Stunden. Der gesamte in 
dieser Zeit entleerte Darminhalt wurde zur 
Untersuchung gesammelt. Dieser Versuch 
wurde viermal wiederholt. Jedes Klysma be¬ 
stand aus V 4 1 Sahne, 25 g Pepton sicc. Witte, 
5 g Pankreatin pur. Merck und enthielt 52 g 
Fett. Der Ausnutzungsgrad war über¬ 
raschend hoch. Es wurden durchschnittlich 
8—18 g Fett zurückgewonnen, also 34—44 g 
Fett resorbiert. Ein an einer Stenose des 
Mageneingangs leidender Patient, bei dem Be¬ 
stimmungen im Laufe von mehreren Tagen 
gemacht wurden, erhielt mit 16 Nährklistieren 
809 g Fett. Hiervon wurden in den Darm- 
entleerungen 243 g wiedergewonnen, Es sind 
also 566 g bzw. 70% resorbiert worden. 

Die genannten Feststellungen von 
E.Meyer einer außerordentlich hohen 
Verbesserung der rektalen Fett¬ 
resorption durch Zusatz von Pan¬ 
kreaspräparaten besitzen ein hohes 
praktisches Interesse und verdienen 
gerade mit Rücksicht hierauf nach- 

*) H. Strauß, Therapie der Gegenwart 1899, 
Februarheft. 

7 Ernst Meyer, Verhandl. d. Kongr. f. innere 
Medizin. Wiesbaden 1907. 
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geprüft zu werden. Dies ist aber meines 
Wissens bisher noch nicht systematisch 
geschehen. Wenigstens finde ich in der 
Literatur nur eine Notiz bei H. Strauß, 
welcher bemerkt, daß er vor Jahren ein 
mal bei Anwendung von Sahne-Pankreas 
klistieren eine so hohe Resorptionsgröße 
erreicht hat, daß er an einen Versuchs¬ 
fehler glaubte l). Mit Rücksicht auf die 
Bedeutung der vorliegenden Frage hat 
Herr Prof. Strauß im Laufe des letzten 
Jahres einige Versuche über die Resorp¬ 
tion von Sahne-Pankreatinklistieren an- 
stellen lassen, die teils von dem früheren 
Assistenten der Abteilung, Herrn Dr. W. 
Unna, teils von mir ausgeführt wurden. 

Die Versuche wurden nur an solchen Pa¬ 
tienten angestellt, welche per os entweder 
nichts genießen konnten (Stenosis cardiae) oder 
nichts genießen durften (blutendes Ulcus ven- 
triculi). Es fiel in den Versuchen also 
jede Nahrungszufuhr per os weg. 

Die Methodik unserer Untersuchungen war 
folgende: Beim Beginn der Versuche wurde 
morgens der Darm durch Spülung gründlich 
gereinigt. Eine Stunde später erhielt der Patient 
ein Nährklistier, das aus % 1 Sahne mit einer 
durch spezielle Untersuchung festgestellten 
Fettmenge, 5 g Pankreatin von Freund und 
Redlich, 25 g Pepton Witte, zwei Eßlöffel 
Traubenzucker und einer Messerspitze Koch¬ 
salz bestand. Im Laufe des Tages wurde ein 
Tropf klistier mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung verabreicht und abends das Sahne- 
Pankreatinklistier wiederholt. Dieser Turnus 
wurde mehrere Tage innegehalten und am 
Schluß der Darm wieder sorgfältig durch 
Wasserspülungen gereinigt. Sämtliche Stuhl¬ 
entleerungen wurden ebenso wie das Material 
des letzten Reinigungsklistiers gesammelt und 
eingedampft. Aus dem gesamten Trocken¬ 
rückstand wurde das Fett mit Chloroform im 
Soxhletschen Apparat extrahiert. Die Fett¬ 
bestimmungen wurden stets doppelt angestellt. 

Fall I. Frau K„ die bereits vor drei Jahren 
wegen Magengeschwürs behandelt worden war, 
kam am 3. Juni 1910 zur Aufnahme, nachdem 
sie in der vorhergehenden Nacht eine Häm- 
atemesis gehabt hatte. Am Tage nach der 
Aufnahme entleerte sie noch eine große Quan¬ 
tität schwarzen Blutes mit dem Stuhl. An den 
folgenden Tagen bis zum 8. Juni erfolgten 
mehrere Male dünne blutige Stühle. Nachdem 
die Blutung nach entsprechender Behandlung 
und vollständiger Nahrungsabstinenz stand, 
begannen wir die Patientin rektal mit Sah ne- 
Pankreatin-Peptonklistieren zu ernähren. 
Patientin erhielt im ganzen sieben Klistiere 
dieser Art, in denen also 1750.0 g Sahne mit 
214,5 g Fett waren. Aus den Fäzes und dem 
Material der Reinigungsklistiere wurden 97,7 g 
Fett extrahiert, so daß 122,8 g Fett = 57,25% 
Fett resorbiert worden sind. 

Fall II. Herr K., 41 Jahre alt, sehr kachek- 
tisch, kam mit Erscheinungen einer vollkom¬ 
menen Oesophagusstenose am 6. Januar 1911 

l ) H. Strauß, Diätbehandlung innerer Krank¬ 
heiten. II. Auf!., 1909, S. 52. 


in das Krankenhaus. Die Magensonde stieß 
etwa 38 cm von der Zahnreihe entfernt aut 
einen unüberwindlichen Widerstand. Das 
Röntgenbild ergab eine last vollständige Stenose 
der Speiseröhre dicht über der Kardia. Patient 
erbrach alle Nahrung. Auch Wasser vermochte 
er nicht mehr zu schlucken. 

Am 16. Januar begannen wir Sahne- 
Pankreatin-Peptonklistiere zu verabrei¬ 
chen. Mit acht Klistieren wurden 1805,0 g Sahne 
mit 223,68 g Fett eingeführt. Bei der Fettextrak¬ 
tion ergab sich ein Rückstand von 115,73 g Fett. 
Es waren also 107,95g bzw. 48,17% Fett re¬ 
sorbiert. 

Fall III. Fräulein P., 35 Jahre alt, die seit 
13 Jahren magenleidend ist, erkrankte 14 Tage 
vor der Aufnahme (21. Juni 1910) mit Uebel- 
keit, Erbrechen und Schmerzen in der rechten 
Unterbauchgegend, die zwei bis drei Stunden 
nach jeder Nahrungsaufnahme begannen und 
mehrere Stunden dauerten. Das Erbrochene 
sah stets hell aus, doch hatte Patientin seit 
acht Tagen teerartige Stühle. Patientin erhielt 
keine Nahrung per os. Da sie schlecht Klistiere 
hielt, konnten ihr nur zwei Sahne-Pan- 
kreatin-Peptonklistiere appliziert werden. 
In diesen waren 500,0 g Sahne mit 61,25 g Fett 
enthalten. In den gewonnenen Entleerungen 
fanden sich noch 13,96 g Fett, so daß davon 
47,29 = 69,01% Fett resorbiert waren. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen 
ist in der Tat ein auffälliges. In den 
beiden ersten Versuchen wurden 
gegen 50% des eingeführten Fettes 
resorbiert und im dritten Versuch, auf 
welchen ich wegen der Kürze der Dauer 
allerdings keinen so großen Wert lege, 
war die Resorption noch größer. 

Wenn e3 mir auch durchaus fern liegt, 
aus diesen drei Versuchen schließen zu 
wollen, daß stets eine derartige gute Aus¬ 
nutzung der Sahne-Pankreasklistiere zu 
I erreichen ist — vergl. auch die bereits 
! oben erwähnte Bemerkung v. Leubes — 
und wenn ich auch keinesfalls die Fehler¬ 
quellen des benutzten Untersuchungsmodus 
unterschätze, so glaube ich doch die Er¬ 
fahrungen von E. Meyer durch unsere 
Untersuchungen bestätigen zu können und 
auch unserseits auf den großen Wert 
der Sahne-Pankreatinklistiere hin- 
weisen zu dürfen. Freilich leiden diese 
Klistiere an dem Mangel, daß sie dem Pa¬ 
tienten nicht genügend Flüssigkeit zuführen 
und wir haben deshalb im Kranken¬ 
haus schon lange Zeit die Praxis, 
täglich nur zwei Nährklistiere und 
ein Tropfklistier — entweder von 1 1 
physiologischer Kochsalzlösung oder je 
nach der Eigenart des Falles aus 72 1 
Wasser, 74 1 Bouillon und V 4 1 Wein so¬ 
wie zwei Eßlöffel Traubenzucker und einer 
Messerspitze Kochsalz oder einer Zu¬ 
sammensetzung, welche der weiter oben 
genannten mehr oder weniger ähnlich ist. 
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zu verabfolgen. — Auf diese Weise suchen | für die Nährklistiere von den Pankreatin- 
wir nicht nur die Menge der zur Resorp- 1 präparaten einen generellen Gebrauch 
tion gelangenden Kalorien, sondern auch zu machen und es wäre nach dieser Rieh- 
die Menge der in den Körper gelangen- tung hin nur zu wünschen, daß der Preis 
den Flüssigkeit zu erhöhen, welch letztere dieser Präparate ein niedrigerer wäre als 
in manchen Fällen bekanntlich gleichfalls er zurzeit noch ist, damit ihre Anwendung 
von großer Bedeutung ist. Ueberhaupt auf eine breitere Basis gestellt werden 
scheint es uns ganz allgemein am Platze, könnte. 

Ans der inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses in Posen. 

Leitender Arzt: Professor Dr. KoracL 

Purpura haemorrhagica nach Fibrolysininjektionen. 

Von Kurt Frledmann. 


Im Anschluß an die Ausführungen, die 
Felix Mendel-Essen in seinem Aufsatze 
„lieber Fibrolysin, seine Wirkung, Neben¬ 
wirkungen und rektale Anwendung 41 (April¬ 
heft 1911 dieser Zeitschrift) macht, möchte 
ich einen Fall zur allgemeinen Kenntnis 
bringen, bei dem während einer Fibrolysin- 
behandlung eine schwere akute Purpura 
haemorrhagica auftrat. Zwei ähnliche Fälle 
sind bereits beschrieben, der eine von 
Fr. Hayn-Würzburg 1 ), der andere von 
Clifford 3 ), Im ersten Falle trat „ein 
purpuraähnliches Exanthem 1 * auf, im zweiten 
Falle kam es zu „ausgedehnten Haut- und 
Schleimhautblutungen 1 *. 

Der Fall, über den ich berichten will, be¬ 
trifft eine 67jährige Frau, die bis zum Sep¬ 
tember 1910 nach ihrer eignen Angabe kern¬ 
gesund war. Damals trat eine innerhalb 
14 Tagen langsam zunehmende Steifigkeit und 
Schmerzhaftigkeit in beiden Hüft- und Schulter- 
gelenken auf. Bis Ende Oktober wurde sie zu 
Hause lediglich mit Sali zyl präparaten behan¬ 
delt, jedoch ohne Erfolg. Dann suchte sie das 
Krankenhaus auf. 

Bei der Aufnahme wurde an den inneren 
Organen keine wesentliche krankhafte Ver¬ 
änderung festgestellt. Ueberhaupt bot die sehr 
rüstige Patientin, außerden Gelenkbeschwerden, 
das Bild völliger Gesundheit. Die Diagnose 
wurde auf chronischen Gelenkrheumatismus 
gestellt. Die Behandlung bestand in Bädern, 
Heißluftapplikation, Massage, später außerdem 
in intramuskulären Injektionen von Fibrolysin. 
Bis zum 23. Dezember 1910 wurden ihr in 
mehrtägigen Abständen 10 Ampullen verab¬ 
folgt. Die Patientin verspürte nach jeder In¬ 
jektion leichtes Unbehagen. Kopfschmerzen 
sowie größere Temperaturschwankungen wur¬ 
den nicht beobachtet. Die rheumatischen Be¬ 
schwerden waren Ende Dezember erheblich 
gebessert, und die Patientin verließ das Kranken¬ 
haus. 

Nach wenigen Tagen stellten sich zu Hause 
jedoch die Schmerzen wieder mit alter Heftig¬ 
keit ein. Die dagegen angewandten Mittel 
brachten keine Besserung. Aus diesem Grunde 
fand sie sich am 21. Januar 1911 wieder im 
Krankenhaus ein. 

*) Münch. Med. Woch. 1910, Nr. 7. 

2 ) Lancet, 14. August 1909; Referat in der 
Deutsch. Med. Woch. 1909, Nr. 35. 


Bei der Aufnahme waren wieder dieselben 
Gelenke wie das erstemal befallen. Die 
Untersuchung der inneren Organe ergab 
normalen Befund. — In Anbetracht des ge¬ 
ringen Erfolges der Fibrolysinbehandlung 
wurde zunächst eine Radiogentrinkkur von 
32 Tagesportionen durchgeführt; außerdem 
wurden vom 31. Januar bis zum 13. Februar 
10 Radiogeninjektionen (ä 1 Ampulle) gemacht. 
Daneben wurden heiße Vollbäder, Heißluft 
und Massage angewandt. — Der Heilerfolg war 
Mitte Februar noch recht unerheblich. Darauf 
wurde zum Fibrolysin gegriffen, und 
zwar wurde wieder an jedem zweiten Tage 
der Inhalt einer Ampulle in die Gesäßmusku¬ 
latur oder in die Oberschenkelmuskulatur in¬ 
jiziert. Die ersten acht Injektionen waren 
jedesmal von ziemlich erheblichem Unbehagen 
und von Kopfschmerzen gefolgt. Diese Neben¬ 
wirkungen waren ungleich stärker als die, die 
im Herbst bei der ersten Fibrolysinkur aufge¬ 
treten waren. Die Injektionen selbst machten 
keine örtlichen Beschwerden. 

Am 12. März wurde die neunte Injek¬ 
tion verabfolgt. Das Unbehagen und das Ge¬ 
fühl von Abgeschlagenheit war diesmal auf¬ 
fällig stark. Die Patientin verbrachte die 
Nacht bei weitem schlechter als nach den vor¬ 
hergehenden Injektionen. Am 13. März be¬ 
merkten wir punktförmige Hautblutungen an 
den Beinen. In der Nacht zum 14. März trat 
heftiges Nasenbluten auf. Am 15. März stellten 
wir eine erhebliche Zunahme der Hautblutungen 
fest, die an einzelnen Stellen sich in Größe 
einer Handfläche ausgebreitet hatten. Haupt¬ 
sächlich waren die Extremitäten Sitz der Blu¬ 
tungen. Der Rumpf war viel weniger beteiligt. 
Das Nasenbluten dauerte noch fort, und außer¬ 
dem blutete die Mundschleimhaut. An der 
Zunge hatten sich mehrere schmerzhafte Blut¬ 
blasen gebildet; sie war an ihrer oberen Fläche 
völlig blutunterlaufen, und aus dem Zahnfleisch 
blutete es trotz Tamponade andauernd an den 
Stellen, wo noch Zähne oder Zahnstümpfe vor¬ 
handen waren. Auch im Harn und im Stuhl 
(verschlucktes Blut?) war Blut chemisch nach¬ 
weisbar. Das Allgemeinbefinden war sehr 
schlecht, die Frau war überaus hinfällig und 
dabei völlig appetitlos. Von den früheren 
rheumatischen Beschwerden gab sie zu, nichts 
mehr zu verspüren. Dabei stieg die Tempera¬ 
tur nicht über 3ßo. Die Zirkulations- und Re¬ 
spirationsorgane zeigten keine krankhaften Ver¬ 
änderungen. 

Am 15. März wurden 40 ccm zehnprozentiger 
steriler Gelatinelösung oberhalb der rechten 
Mamma unter die Brusthaut gespritzt, am 
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16. März die gleiche Menge links. Danach 
traten sehr erhebliche subkutane Blutungen 
aut, die sich flächenhaft über die ganze vordere 
Brustwand und allmählich durch Senkung über 
die vordere Schultergegend und die Außen¬ 
fläche des rechten Oberarmes ausbreiteten. 
Die Weichteile über den genannten Partien 
hatten die Konsistenz eines starren Infiltrats 
angenommen und waren — sowohl spontan 
wie auf Druck — überaus schmerzhaft. Ein 
Heilerfolg war nach den Gelatineinjektionen 
nicht zu verzeichnen, auch keine Besserung 
des Allgemeinbefindens. Deshalb wurden am 
19.März25ccm steril entnommenen menschlichen 
Serums in die Oberschenkelmuskulatur injiziert. 
Am Tage darauf waren zum ersten Male keine 
neuen Hautblutungen mehr zu sehen. Die 
Schleimhautblutungen standen indessen erst 
eine Woche später; und dann erst konnte eine 
Besserung in dem Zustande der Patientin, 
die ganz besonders unter den Blutungen im 
Munde gelitten hatte, wahrgenommen werden. 

In der Nacht vom 20. zum 21. März ent¬ 
stand — nach Angabe der Frau plötzlich — 
eine Lähmung des rechten Armes. Bei der 
Untersuchung zeigten sich sämtliche Muskeln 
des rechten Armes einschließlich des Schulter¬ 
gürtels befallen. Der Trizepssehnenreflex war 
erhalten. Die Berührungsempfindung war er¬ 
halten, die Schmerzempfindung, die leicht 
herabgesetzt war, stellte sich bald wieder her. 
Wir nahmen eine peripherische Lähmung 
(durch Druck infolge des Infiltrats, das sich in 
der Umgebung der Gelatineinjektion gebildet 
hatte) an. Am 23. März stellten sich klonische 
Zuckungen im rechten Arm ein, insbesondere 
im Deltoideus, Bizeps und in den Finger¬ 
beugern, die ununterbrochen tags und nachts 
anhielten und beim Versuch aktiver Bewegung 
sich steigerten. — Die Behandlung bestand in 
Galvanisation (zunächst mit der Anode, nach 
Aufhören der Zuckungen mit der Kathode), 
heißen Armbädern, leichter Massage im Bade. 
Die Zuckungen hielten bis zum 30. März an, 
um dann ganz fortzubleiben. Die Lähmung 
begann am 5. April zu schwinden, und zwar 
besserten sich bis zum 8. April nacheinander 
die Beuger und Strecker erst der Finger, dann 
des Handgelenks, dann der Ellenbeuge. Am 
12. April war nur noch die Hebung der rechten 
Schulter beschränkt und schmerzhaft infolge 
des immer noch ziemlich starren Oedems, das 
sich in der Umgebung der Gelatineinjektionen 
gebildet hatte. Im übrigen waren alle Gelenke 
frei beweglich. 

Seit dem 27. März waren keine neuen Blu¬ 
tungen (auch nicht im Urin und Stuhl) nach¬ 
zuweisen. — Die rheumatischen Beschwerden 
sind jetzt ganz geschwunden. Das Allgemein¬ 
befinden und der Appetit haben sich erheblich 
gebessert. Ein mäßiger Schwächezustand ist 
zurückgeblieben, sodaß die Patientin sich nur 
wenig und mit Anstrengung außer Bett be¬ 
wegen kann. 

Die Purpura kann damit für überwunden 
gelten, und auch der Rheumatismus ist vor¬ 
läufig als geheilt zu betrachten. — 

Es bleibt zunächst zu erwägen, ob in 
diesem Falle die Purpura als Fibrolysin* 
nebenwirkung aufzufassen ist. Für die 
Beurteilung der einzelnen ätiologischen 
Momente, die in Frage kommen, scheiden 
die akuten Infektionskrankheiten (Typhus, 


| Intermittens, Scharlach, Sepsis usw.) aus, 
da sie in diesem Falle bestimmt nicht Vor¬ 
lagen. — Auf dem Boden einer akuten 
Intoxikation konnten die Blutungen auch 
nicht entstanden sein, da außer dem Fibro¬ 
lysin kein pharmakologisches Präparat ge¬ 
geben wurde, das zu einer Vergiftung hätte 
fahren können. Auch fehlten alle Qbrigen 
Symptome einer entsprechenden Intoxika¬ 
tion (Phosphor, Arsen usw.). 

Auch eine Autointoxikation (z. B. Ikterus, 
Urämie) kommt nicht in Betracht. — Gibt 
man die Möglichkeit zu, daß eine bakterielle 
Form der „essentiellen Purpura* existiert 
so ist es natürlich nicht von der Hand zu 
weisen, daß durch zufällige Koinzidenz im 
Verlaufe der Fibrolysinbehandlung eine 
solche akute infektiöse Purpura entstehen 
konnte. Der von mir beschriebene Fall 
hat tatsächlich im Krankheitsbilde wie im 
ganzen Verlauf bis in feine Einzelheiten 
große Aehnlichkeit mit der „Purpura hae- 
morrhagica*, die als selbständige Erkran¬ 
kung bekannt ist 1 ). 

Ferner ist es theoretisch denkbar, daß 
durch Einwirkung des Fibrolysins auf die 
erkrankten Gelenke ein Toxin mobilisiert 
wurde, das zu der Schädigung der Ge¬ 
fäßwände führte. Hierfür würde der Um¬ 
stand sprechen, daß zu gleicher Zeit, als 
die Purpura ausbrach, die rheumatischen 
Beschwerden schnell, man kann fast sagen 
plötzlich, abnahmen, um in kurzer Zeit 
ganz zu verschwinden. Unvereinbar ist 
damit allerdings, daß bisher noch in keinem 
Falle von chronischem Gelenkrheumatismus, 
der mit Fibrolysin behandelt wurde, der¬ 
artige Blutungen beobachtet wurden. (In 
den beiden bereits bekannt gewordenen 
Fällen handelte es sich umeineDupuytren- 
sche Kontraktur und um einen Fall von 
Plaques indurdes.) Jedenfalls wird man 
für die Annahme einer essentiellen Purpura 
oder einer Vergiftung durch mobil ge¬ 
wordene Toxine Beweise zunächst nicht 
erbringen können, und die Möglichkeit, 
daß es sich um eine echte Fibrolysinneben- 
wirkung handelt, wird zugegeben werden 
müssen. 

Ob nun die Purpura durch „geweckte 
Idiosynkrasie* oder durch „funktionelle 
Kumulation* entstand, möchte ich nicht zu 
erörtern versuchen. Denn beides sind An¬ 
nahmen, die man weder beweisen noch 
abstreiten kann. Dagegen erscheint es mir 
wichtig, zu erwägen, ob die Purpura viel¬ 
leicht als eine Folge von „Fibrolysin- 

l ) M. Litten: Die hämorrhagischen Diathesen 
(Die deutsche Klinik am Ausgange des XX. Jahr- 
| hundcrls, 3. Bd., 1903). 
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anaphylaxie“ angesehen werden kann. 
Mendel fahrt in seinem Aufsatze die spät 
eintretenden Nebenwirkungen des Fibroly- 
sins auf Grund theoretischer Deduktionen 
auf Anaphylaxie zurück; und seine Aus¬ 
fahrungen erscheinen frei von Wider¬ 
sprüchen. Deshalb ist es wohl von Inter¬ 
esse, unsern Fall von Purpura von dem¬ 
selben Standpunkt aus zu prüfen. 

Für eine Anaphylaxie spricht zunächst, 
daß die Blutungen erst auftraten, nachdem 
schon zu wiederholten Malen Fibrolysin 
injiziert worden war, während anfänglich 
gar keine wesentlichen Nebenwirkungen 
zu verzeichnen waren. (Bei der ersten 
Kur im Herbst 1910 war das Unbehagen 
nach jeder einzelnen Einspritzung bei 
weitem nicht so groß wie bei der zweiten 
Kur; und namentlich die letzten Injektionen 
riefen eine erhebliche Störung des Allge¬ 
meinbefindens hervor. Im ganzen wurden 
19 Injektionen gemacht. Die letzteerfolgte 
über vier Monate nach der ersten.) 

Einzuwenden ist, daß die von Mendel 
aufgezählten wesentlichen Symptome des 
Fibrolysin-anaphylaktischen Anfalls: Fieber, 
Kopfschmerzen, Uebelkeit, ganz oder doch 
zum großen Teil fehlten. Nur die Ab- 
geschlagenheit war in ausgeprägtestem 
Maße vorhanden. Indessen können bei 
einer jeden Giftwirkung so viel andere Ur¬ 
sachen mitspielen, die geeignet sind, das 
Bild atypisch zu gestalten, daß aus dem 
Fehlen einiger Symptome noch kein siche¬ 
rer Schluß auf einen Fehler der Diagnose 
gezogen werden darf, zumal bei einem 
Gifte wie dem Fibrolysin, über das 
die Akten noch längst nicht geschlossen 
sind. 

Eins aber gibt noch zu bedenken: Ein 
Hauptcharakteristikum der Fibrolysinan- 
aphylaxie, das in den von Mendel zu- 
samro engestellten Fällen durchweg zu finden 
ist, nämlich das schnelle Abklingen der 
Symptome, fehlt in unserem Falle. Der 
Höhepunkt der Intoxikation war wohl in 
noch nicht zwei Tagen erreicht; ein Rück¬ 
gang wurde aber erst in 8—14 Tagen be- 
meikt Man könnte einwenden, daß die 
Schädigung der Gefäßwand, als eigentliche 
Toxin Wirkung, vielleicht nur 24—48Stunden 
lang anhielt — etwa bis zur Erreichung 
des Höhepunktes —, und daß dann die 
Blutungen erst stehen konnten, als eine Re¬ 
paration der Gefäßwand erfolgt war. Aber 
damit ist nicht in Einklang zu bringen, daß 
die schwere Abgeschlagenheit der Patientin, 
die 14 Tage anhielt, auf keinen Fall allein 
als Unbehagen infolge der schmerzhaften 


Mundschleimhautblutungen gedeutet werden 
konnte, sondern daß die Frau während 
dieser ganzen Zeit das Bild einer schwer 
Intoxizierten bot. Zieht man allerdings den 
erheblichen Blutverlust und die höchst 
mangelhafte Nahrungsaufnahme in Rech¬ 
nung, so wird man damit vielleicht doch 
eine einfachere Erklärung für die Abge¬ 
schlagenheit finden, ohne eine lange Dauer 
der Intoxikation annehmen zu müssen. 

Ich möchte meine Erörterungen nicht 
weiter fortführen, da ich der Ueberzeugung 
bin, daß man auf diesem Wege nicht zu 
einem sicheren Endresultate gelangen kann. 
Der einwandfreie Beweis dafür, daß es sich 
bei derFibrolysinvergiftung um Anaphylaxie 
handelt, wird doch nur durch ausführliche 
Tierversuche geführt werden können. 
Namentlich wird man versuchen müssen, 
mit dem Serum anaphylaktischer Patienten 
bei geeigneten Versuchstieren passive An¬ 
aphylaxie zu erzeugen. In dem Falle, den 
ich beschrieben habe, blieb ein gesundes 
Meerschweinchen, dem ein frisches Ge¬ 
misch von 4 ccm Serum der Patientin und 
1 ccm Fibrolysin unter die Bauchhaut ge¬ 
spritzt wurde, völlig unbeeinflußt. Eine 
nach 40 Stunden ausgeführte zweite Injek¬ 
tion von 1 ccm Fibrolysin blieb ebenfalls 
ohne Wirkung. Ein zweites Tier, dem nur 
1 ccm Fibrolysin injiziert wurde, zeigte 
ebenfalls drei Tage lang keine Verände¬ 
rung, ging dann aber an einem inkarze- 
rierten Rektumprolaps (aus unbekannter 
Ursache) zugrunde. — Solange maßgebende 
Untersuchungen über diese Frage noch 
ausstehen, kann der wiedergegebene Tier¬ 
versuch natürlich auch nicht als Gegen¬ 
beweis gelten gegen die Annahme einer 
Anaphylaxie auch in unserem Falle. — 
Eine Kontrolle durch Reinjektion von 
Fibrolysin bei der Patientin ist naturgemäß 
nicht durchführbar, da das Krankheitsbild 
viel zu bedrohlich gewesen ist, als daß 
man die Frau der Gefahr eines Rezidivs 
aussetzen könnte. 

Meine Absicht ist es nicht, ein Urteil 
über die Aetiologie des Falles auszu¬ 
sprechen. Ich habe nur den Wunsch, 
diesen interessanten Fall von * Purpura 
durch Fibrolysin“ zur Kenntnis zu bringen, 
und — falls es nicht bereits geschieht — 
eine Anregung zu den erwähnten Tier¬ 
versuchen zu geben. Vielleicht aber trägt 
die von mir wiedergegebene Kranken¬ 
geschichte auch ihr Teil bei zu den warnen¬ 
den Stimmen, die immer wieder mit Recht 
zur Vorsicht beim Gebrauche des Fibroly- 
sins raten. 
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Ans der Medizinischen Poliklinik der Universität Bonn. 

Die akute epidemische Kinderlähmung. 


Von Prof. Dr. 

Symptomatologie. Inden allermeisten 
Fallen kann man in dem Krankheitsbilde 
der akuten epidemischen Kinderlähmung 
mehr oder minder abgegrenzte Stadien un¬ 
terscheiden : 

1. Das Stadium der Allgemeinerschei¬ 
nungen. 

2 . Das Stadium der Lähmung. 

3. Das Stadium der Rückbildung. 

Fälle, welche ganz plötzlich ohne jede 

anderen Symptome entstanden z.B. während 
der Nacht, habe ich persönlich bei Neu¬ 
erkrankten nicht beobachtet. Bei Fällen 
dagegen, wo die Krankheit 2—4 Jahre vor¬ 
her aufgetreten war, konnten sich allerdings, 
wie das in den meisten Lehrbüchern steht, 
auch bei nachträglich von mir genauestens 
aufgenommener Anamnese die Angehörigen, 
vor allem die Mutter, auf Einzelheiten des 
Vorstadiums der Lähmung nicht erinnern. 
Ich glaube, daß diese mangelhaften anamne¬ 
stischen Angaben nicht zu hoch einzuschätzen 
sind. Daß die Kinderlähmung ganz plötz¬ 
lich ohne andere Symptome auftritt, halte 
ich zum wenigstens für sehr selten. Die 
„Paralysis of the morning*, von welcher in 
englischen Lehrbüchern als Typus der 
Krankheit die Rede ist, wurde bei der 
rheinisch-westfälischen Epidemie, soweit 
meine eigenen Beobachtungen reichen, nicht 
gefunden. 

1. Stadium der Allgemeinerkran¬ 
kungen. Regelmäßig ist Fieber vorhan¬ 
den, welches in einzelnen Fällen in 2 bis 3 
Tagen, in anderen bis zu 8 Tagen als re- 
mittierendesFieber von 38,5 bis 39°, selten bis 
40° C bestand. Der Puls ist entsprechend 
der Erhöhung der Temperatur beschleunigt, 
typischer Fieberpuls ohne Besonderheiten, 
die Atmung entsprechend dem Fieber gleich¬ 
falls beschleunigt, ln Fällen, wo die Me- 
dulla oblongata befallen war — es sind das 
fast sämtliche Fälle, die zum Tode führten 
— bestand eine auffallend hohe Atmungs- 
Beschleunigung. Die Atemexkursionen sind 
dabei ganz oberflächlich. Sehr bemerkens¬ 
wert war bei den allermeisten Kranken ein 
außerordentlich starker Schweißaus¬ 
bruch, ferner eine mehr oder minder 
große Druckempfindlichkeit derWir- 
belsäule, besonders auch des Nackens, ln 
vielen Fällen auch Schmerzhaftigkeit bei 
Druck auf die Extremitäten; ältere Kinder 
klagten auch wiederholt über kolikartige 
Schmerzen im Leibe. 


Paul Krause. (Schluß). 

Auffallend war ferner eine stark aus¬ 
geprägte nervöse Reizbarkeit. Das Sen- 
sorium ist in leichten Fällen stets frei, 
wenigstens in den von mir beobachteten 
Fällen. Von anderen Autoren wird ange¬ 
geben (Wickman, Spieler), daß tiefere 
Bewußtseinsstörungen auch in gutartig ver¬ 
laufenden Krankheitsfällen beobachtet wur¬ 
den. Bei schweren, zu Tode führenden 
Fällen, tritt innerhalb von 1 bis2 Tagen nach 
Beginn der Erkrankung schwere Bewußt¬ 
seinsstörung ein, welche in tiefes Koma 
übergehen kann, ln Nordamerika wurde 
von Starr manchmal typisches Fieberdeli¬ 
rium beobachtet als Begleiterscheinung des 
Fiebers. Es besteht vielfach eine Hyper¬ 
ästhesie der Haut. Zweifellos sind diese 
Schmerzen als Reizsymptome anzusehen, 
wahrscheinlich verursacht durch den regel¬ 
mäßig vorhandenen meningitischen Prozeß. 
Manchmal besteht auch eine Steifigkeit 
des Nackens, die aber nur selten so stark 
ist wie bei der epidemischen Genickstarre. 
G. Förster beobachtete eine stark reflek¬ 
torische (Jeberstreckung der Wirbelsäule, 
welche er als charakteristisch für die Kinder¬ 
lähmung anspricht, ln einzelnen Fällen be¬ 
steht eine typische kahnförmige Einziehung 
des Abdomens, gelegentlich auch das Ker- 
nigsche Symptom. Nach meinen eigenen 
Beobachtungen muß ich daran festhalten, 
daß der größte Teil der Erkrankten, spez. 
der Kinder, Symptome von seiten des Ma- 
gendarmtraktus aufweist. Zwei Drittel davon 
hatten Durchfälle, ein Drittel starke Stuhl¬ 
verstopfung und zwar handelte es sich so¬ 
wohl um jüngere Kinder sowie um ältere 
und Erwachsene. Die Erscheinung stand 
derartig im Vordergründe des Krankheits¬ 
bildes, daß sie neben dem Fieber, der 
Hyperhydrosis, der Druckempfindlichkeit der 
Wirbelsäule das Krankheitsbild im Anfang 
beherrschte. Wie ich aus der Literatur ersehe, 
hat bereits Med in im Jahre 1899, was mir 
früher nicht bekannt war, auf die Häufig¬ 
keit der gastrointestinalen Störungen im 
Anfangsstadium ^der akuten epidemischen 
Kinderlähmung hingewiesen. Auch Wick¬ 
man beobachtete dasselbe bei der schwedi¬ 
schen Epidemie, Zappert bei der Epidemie 
in Niederösterreich; auch in der New-Yorker 
Epidemie von 1907 standen Störungen von 
seiten des Magendarmtraktus im Vorder¬ 
grund. Als Ursache dieser gastrointesti¬ 
nalen Störung sehe ich die regelmäßig von 
mir in den sezierten Fällen beobachteten 
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starken katarrhalischen Veränderungen der 
Darmschleimhaut, Schwellung der Peyer¬ 
sehen Plaques, der solitären Follikel, an. 
Soweit anatomische Befunde vorliegen, 
wurden diese Veränderungen auch von an¬ 
derer Seite z.B. von Harbitz in Christiania 
nachgewiesen. Bis das Gegenteil experi¬ 
mentell bewiesen ist, glaube ich daher mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit nach 
wie vor, daß in einem großen Teile der 
Fälle die Krankheitskeime durch den Ma- 
gendarmtraktus in den Körper gelangen. 
Diese Ansicht ist wenigstens ebenso wahr¬ 
scheinlich, als die von anderer Seite 
(Siegert) geäußerte, daß das Krankheits¬ 
gift durch den Darm ausgeschieden 
würde und daher die anatomisch nachweis¬ 
baren obenerwähnten Veränderungen im 
Darmtraktus entständen. Es muß hierbei 
besonders auf das zeitliche Moment, 
nämlich daß die gastrointestinalen Erschei¬ 
nungen in den ersten Stunden der Erkran¬ 
kung auftreten, hingewiesen werden. Wenn 
Römer und Josef angeben, daß sie auch 
nach intrazerebraler Impfung beim Affen 
Durchfälle beobachtet hätten, so beweist 
das nichts gegen die von mir geäußerte 
Ansicht Bei den Affen treten die Diar¬ 
rhöen erst zur Zeit der Lähmung auf, 
ganz im Gegensatz zu den Beobachtungen 
beim Menschen, bei dem sie vor dem Läh¬ 
mungsstadium das ganze Krankheitsbild 
beherrschen. Der Stuhl ist in den Fällen, 
wo Durchfall vorhanden ist, meist ein ty¬ 
pischer Dünndarmstuhl von grünlicherFarbe 
und starkem Geruch. Bei obstipierten 
Fällen waren starke Skybla vorhanden, 
welche vielfach bei der Entleerung heftige 
Schmerzen verursachten. Von seiten des 
Respirationstraktus wurde ausnahmsweise 
Bronchopneumonie und starke Bron¬ 
chitis nachgewiesen. In einem kleinen 
Teil der Fälle wurde während der rhei¬ 
nisch-westfälischen Epidemie Angina beob¬ 
achtet, während bei anderen Epidemien, 
z. B. bei der hessischen, von E. Müller bei 
fast der Hälfte der von ihm beobachteten 
Kranken eine Affektion des Rachens beob¬ 
achtet worden ist. Auch hier ist hervor¬ 
zuheben, daß die Untersuchung des Belages 
bei initialer Angina den NacIRveis des Virus 
in den Tonsillen nicht erbracht hat, ebenso 
wenig wie bisher die Untersuchung der 
Fäzes sein Vorhandensein im Stuhle. 

Herpes wird im allgemeinen selten beob¬ 
achtet, so selten, daß das Fehlen bzw. 
Vorhandensein differentialdiagnostisch Ver¬ 
wendung finden kann. Im Blute findet sich 
fast regelmäßig eine Leukopenie, ein 
Symptom, welches gleichfalls gegenüber der 
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zerebrospinalen Meningitis von erheblicher 
differential diagnostischer Bedeutung ist. 

In seltenen Fällen soll aber allerdings auch 
eine Hyperleukozytose Vorkommen. Ver¬ 
einzelt wird eine auffallende Schlaf¬ 
sucht gefunden. Die in den Arbeiten 
älterer Autoren eine große Rolle spielenden 
Konvulsionen, sind von neueren Beob¬ 
achtern nur selten konstatiert worden. 

Zusammenfassend kann man demnach 
sagen, daß das Stadium der Allgemein¬ 
erscheinungen bei der akuten Kinder¬ 
lähmung ausgezeichnet ist durch Fieber 
(meist von mäßiger Höhe von 3 bis 8 Tagen 
Dauer), durch starke Hyperhidrosis, 
durch auffallende Schmerzhaftigkeit 
bei Druck auf die Wirbelsäule, auf 
den Nacken und auf die Beine, in sehr 
vielen Fällen durch gastrointestinale 
Störungen, Erbrechen, Durchfälle, Obsti¬ 
pation, seltener durch Angina, Lungen¬ 
entzündungen und andere Erkrankungen 
seitens des Respirationstraktus, durch eine 
Hypoleukozytose und eine gewisse nervöse 
Reizbarkeit. Als bemerkenswert ist noch 
hervorzuheben, daß wiederholt zu gleicher 
Zeit Durchfälle bei einer Anzahl von anderen 
Familienmitgliedern bestanden. Einmal be¬ 
kamen in einer Familie zwei Kinder hinter¬ 
einander eine Angina, während nur eins 
davon später an Lähmung erkrankte. 

2 . Stadium der Lähmungen. Das 
Stadium der Lähmungen hat seine anato¬ 
mische Ursache in multiplen Entzündungs¬ 
herden im Zentralnervensystem. Es kommt 
zu einer disseminierten Myelitis und En¬ 
zephalitis mit entzündlicher ödematöser 
Schwellung um die Entzündungsherde her¬ 
um. Es ist daher verständlich, warum fast 
regelmäßig die Lähmungserscheinungen in 
den ersten Tagen in stärkerem Maße aus¬ 
gedehnt sind, warum sie aber auch in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit innerhalb von 
Tagen oder 1—3 Wochen sich beträchtlich 
zurückbilden können. Zu Anfang besteht 
meistens eine Lähmung der ganzen Hals¬ 
muskulatur, so daß der Kopf völlig haltlos 
nach hinten, häufig auch nach den Seiten 
und nach vorne herüberfällt, ferner Läh¬ 
mungen der Rücken- und Bauchmuskulatur, 
so daß Aufrichten und Sitzen völl g un¬ 
möglich ist. Zu gleicher Zeit oder kurz 
nachher kommt es zu denjenigen Läh¬ 
mungen, welche für gewöhnlich dauernd 
bestehenbleiben. 

Nach der Häufigkeit ihres Auftretens 
sind das Lähmungen eines Beines 
oder einzelner Muskelgruppen, Läh¬ 
mungen eines Armes oder einzelner 
Muskelgruppen, Lähmung beider 
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Beine, Lähmungen einer Gesichts¬ 
hälfte, Lähmungen beider Beine und 
eines Armes, Lähmungen der Blase. 

Andere beobachtete Lähmungen treten 
den erwähnten gegenQber außerordentlich 
zurück. Krämpfe habe ich selber während 
dieses Stadiums nicht beobachten können, 
dagegen wurde mir mehrfach von der¬ 
artigen Krampfzuständen von Angehörigen 
berichtet. Aerzte, welche ich darnach be¬ 
fragte, konnten mir über selb st beob¬ 
achtete Krämpfe nichts mitteilen. Die 
Lähmung war in den allermeisten Fällen 
eine schlaffe. Reflexe fehlten in solchen 
Fällen. Vereinzelt kommen spastische 
Lähmungen mit gesteigerten Re¬ 
flexen mit positivem Babinskischen Zehen¬ 
reflex vor. Auch eine Kombination von 
schlaffen und spastischen Lähmungen 
bei ein und demselben Patienten ist beob¬ 
achtet worden, wenn auch selten. Auch 
in diesem Stadium besteht eine ausgeprägte 
Leukopenie mit relativer Lymphozytose. 
Die Lumbalflüssigkeit ist klar, enthält 
wenig Zellbestandteile, von denen die 
meisten polynukleäre Leukozyten waren, sie 
steht unter hohem Druck, ln meinen Fällen, 
welche mit bakteriologischen Kautelen ent¬ 
nommen waren, wurden nie Bakterien 
nachgewiesen. Derjenige Kranke, welcher 
im Beginne des Stadiums zugrunde ging, 
zeigte in eigner Beobachtung regel¬ 
mäßig bulbäre Symptome, Schluck¬ 
beschwerden, selbst völlige Aphasie, 
Atemstörungen. Zu gleicher Zeit be¬ 
stand meist ein auffallend schneller Puls. 
Das Fieber im Lähmungsstadium schwankte 
zwischen 1—5 Tagen. Es ist ein mäßig 
remittierendes Fieber, welches bis 38,5 bis 
39 Grad, sehr selten höher steigt, ln nicht 
wenigen Fällen scheint das Fieber nur 
einige Stunden zu dauern, so daß es leicht 
übersehen werden kann; die Kinder 
schwitzen auffallend stark. Im Gegensatz 
zu den schweren Lähmungserscheinungen 
zeigt das Sensorium bis auf ganz wenige 
Ausnahmen bis auf der Höhe der Er¬ 
krankung sich völlig frei. Der größte Teil 
der Mütter schickte in diesem Stadium der 
Erkrankung nicht zum Arzte, da sie an 
schnell vorübergehendes Unwohlsein glau¬ 
bten. Die Lähmungen wurden als allge¬ 
meine Schwäche gedeutet, erst wenn die 
Kinder sorgfältiger beobachtet wurden, 
was am häufigsten während des Badens 
geschieht, werden die Lähmungen als 
solche erkannt. 

Man kann bei sämtlichen Lähmungen 
dieses akute Stadium von dem Stadium 
der Rückbildung, in welchem die definitiv 


bestehenbleibende Lähmung das Krank¬ 
heitsbild beherrscht, gut unterscheiden. 

Nach der Art der Lähmung kann 
man trennen: 

I. Die spinale Form der Kinderlähmung 
(Poliomyelitis acuta), 

a) Beinlähmungen 

1. partielle Lähmungen am häufigsten, 

2. Monoplegien, 

3. Paraplegien am seltensten. 

Anhang. 

4. Blasenlähmungen (selten). 

b) Armlähmungen 

1. partielle (am häufigsten Schulter¬ 
lähmung), 

2. Monoplegien, 

3. Paraplegien (sehr selten). 

c) Kombination der unter A und B 

aufgeführten Formen, z. T. verlaufend 

unter dem Bilde der L an dry sehen 

Paralyse. 

II. Die bulbären Formen der Kinder¬ 
lähmung. Am häufigsten ist die Fazialis¬ 
lähmung, ferner Augenmuskellähmung 
(Abducens oculomotorius), ferner Schluck¬ 
lähmung, Atemlähmung. 

III. Die zerebrale Form der Kinder¬ 
lähmung 

a) meningitische, b) enzephalitische, 
c) ataktische (Kleinhirn). 

IV. Abortive Form der Kinderlähmung, 
bei der nur allgemeine Symptome, über¬ 
haupt keine oder nur sehr schnell vor¬ 
übergehende Lähmungen auftreten, so daß 
nachher die Krankheit als völlig geheilt 
angesehen werden kann. 15—20% aller 
Fälle. 

Von einer rezidivierenden Form 
einer Kinderlähmung zu sprechen dürfte 
sich erübrigen, da sie außerordentlich 
selten vor kommt und nur dadurch ausge¬ 
zeichnet ist, daß die Stadien der Erkran¬ 
kung, z. B. das Stadium der Allgemein¬ 
erkrankungen und das Stadium der Läh¬ 
mungen, zeitlich weit auseinander liegen, 
oder auch bei Wiederaufflackern des akuten 
Stadiums von neuem eine Lähmung auftritt. 

Weitaus die häufigste Form ist die 
spinale, unter dem Namen der Poliomye 
litis allgemein bekannte, welche bereits 
Heine in außerordentlich trefflicher und 
fast erschöpfender Weise beschrieben hat. 
Sie beginnt entweder direkt im Fieber¬ 
stadium mit Allgemeinerscheinungen oder 
1—3 Tage nachher. Die Lähmung tritt im 
Anfang als eine Parese auf, welche schließ¬ 
lich zur vollständigen Paralyse wird ; be¬ 
sonders bei Erwachsenen kann dieser zeit¬ 
liche Verlauf leicht beobachtet werden 
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Auf der Höhe der Lähmung fehlen die 
Patellarreflexe vollständig. Bei Kindern 
ist das häufig das einzige objektiv nach¬ 
weisbare Symptom. Daß im Anfang häufig 
eine leichte Steigerung der Patellarreflexe 
beobachtet wird, ist sehr begreiflich, wenn 
man bedenkt, daß durch die anatomischen 
Untersuchungen regelmäßig multiple Herde 
imRQckenmark und eine Entzündung der Pia 
mit stärkerer Exsudation beobachtet werden. 
Manchmal sieht man direkt eine besonders 
starke Steigerung der Sehnenreflexe und 
Auftreten von Fußklonus. Mehrfach wird 
dabei auch der Babinskische Zehenreflex 
beobachtet. Sehr charakteristisch ist später 
die regelmäßig vorhandene Hypo¬ 
tonie. Die elektrische Erregbarkeit 
ist quantitativ zuerst herabgesetzt und 
kann schließlich vollständig erlöschen. 
Meistens kommt es zu einer vollständigen 
Entartungsreaktion. Innerhalb von Wochen 
kommt es zu hochgradiger Atrophie der 
Muskeln, besonders derjenigen, welche 
dauernd infolge der anatomischen Schä¬ 
digung der Ganglienzellen betroffen sind. 
Sehr häufig sind Peronäuslähmungen, sel¬ 
tener Tibialislähmungen; an der oberen 
Extremität werden am häufigsten Deltoides- 
lähmungen beobachtet. Die bei Beginn 
der Erkrankung regelmäßig entstehende 
Lähmung der Rumpfmuskulatur bildet 
sich in den allermeisten Fällen voll¬ 
ständig wieder zurück. Die Lähmung der 
Bauchmuskulatur, durch welche die Pa¬ 
tienten am Aufrichten im Bette gehindert 
werden, ist gleichfalls nicht häufig. Sie 
kann manchmal das einzige Symptom der 
Kinderlähmung darstellen (Förster, Stras- 
burger). Daß es dabei zu sehr hartnäckiger 
Verstopfung kommen kann, ist leicht be¬ 
greiflich. Von der Atmungsmuskulatur kann 
sowohl das Diaphragma wie die Interkostal¬ 
muskeln betroffen werden. Bei der Läh¬ 
mung des Zwerchfells zeigt sich vor allem 
eine charakteristische Einziehung des 
Epigastriums, während der Inspiration 
Hervorwölbung desselben. Während der 
Exspiration bei der Interkostallähmung ist 
die Exkursion des Thorax sehr reduziert. 
In beiden Fällen ist die Erstickungsgefahr 
eine nicht unbeträchtliche. Die Hals¬ 
muskulatur ist im Anfang sehr häufig er¬ 
griffen, so daß der Kopf vollständig haltlos 
nach vorn und hinten herüberfällt; erfreu¬ 
licherweise bildet sie sich fast immer zu¬ 
rück. Selten wird eine Verengerung der 
Lidspalte mit gleichzeitiger Verengerung 
der Pupille beobachtet. Die Blase wie der 
Mastdarm können vorübergehend voll¬ 
ständig gelähmt sein. Die Blasenstörungen 


sind aber vorübergehender Art. Nur in 
schweren Fällen von Paraplegie bleibt sie 
manchmal bestehen. 

Sensibilitätsstörungen' fehlen in der 
Norm. Vereinzelt sind partielle Anäs¬ 
thesien oder Hyperästhesien vorüber¬ 
gehender Art beobachtet worden. In sel¬ 
tenen Fällen bleiben nur ganz isolierte 
Lähmungen der Muskuli interossei der 
Hände oder eine isolierte Ulnarislähmung 
zurück, deren Aetiologie vollständig unklar 
bleiben kann, wenn man die Erkrankung 
nicht von vorn beobachtet hat. Besonders 
wichtig erscheint es mir hervorzuheben, 
daß eine Zurückbildung der Lähmungen 
sich 1 — 1 x /2 Jahr nach Beginn der Erkran¬ 
kung hinziehen kann. Man wird daher im 
allgemeinen den Rat geben müssen, mit 
chirurgischer Behandlung nicht vor Ab¬ 
lauf eines Jahres zu beginnen. 

Die bulbäre Form der Kinderlähmung 
ist meiner Ansicht nach einwandfrei zuerst 
von Eisenlohr klinisch und anatomisch 
beschrieben worden. Durch die Beobach¬ 
tung in den letzteren größeren Epidemien 
ist erkannt worden, daß sie nicht so selten 
vorkommt, was zuerst Med in scharf her¬ 
vorgehoben. Am häufigsten wird der Fa- 
zialis betroffen, meist der obere wie der 
untere Ast. Die Lähmung ist gewöhnlich 
nur einseitig, nur sehr selten kommt eine 
Diplegia facialis zur Beobachtung. Es 
kommt zum Verlust der elektrischen Er¬ 
regbarkeit und zur Atrophie. Die Prognose 
ist insofern eine nicht ungünstige, als ein 
größerer Teil der Fälle sich stark, ja voll¬ 
ständig zurückbilden kann. Bei der Hagener 
Epidemie waren die Fälle von Fazialis¬ 
lähmung häufig. Mehr zufällig war wohl 
die Beobachtung, daß in einem kleinen 
Nebentale während der Epidemie nur 
Fazialislähmung beobachtet wurde. Die 
Fazialislähmung kann vollständig isoliert 
Vorkommen. Bei genauer Untersuchung 
findet man vielfach einen einseitig oder 
doppelseitig gesteigerten Patellarreflex als 
Zeichen dafür, daß auch Veränderungen 
im Rückenmark vorhanden waren. Augen¬ 
muskellähmungen (Abduzens und Okulo- 
motorius) sind selten, ebenso Lähmungen 
des Nervus hypoglossis und trochlearis. 
Auch andere Gehirnnerven können be¬ 
troffen werden, was aber eine noch größere 
Seltenheit darstellt (Optikusatrophie, Tri¬ 
geminus, IX., X., XL nerv.). Besonders 
hervorzuheben sind auch hier noch die 
häufigen Atemstörungen, welche bei 
Schwerkranken beobachtet wurden. Es 
besteht in solchen Fällen eine auffallende 
schnelle Atmung, manchmal auch Cheyne- 
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Stokessches Atemphänomen, auch Tachy¬ 
kardie wurde beobachtet. Die Fälle wurden 
meistens falscherweise als Pneumoniefälle 
gedeutet, zweifellos ist aber die Atem¬ 
störung durch eine bulbäre Erkrankung 
bedingt, wie histologische Untersuchungen 
ergeben haben; diese anatomische Ver¬ 
änderung bedingt schließlich den Tod. 

III. Die zerebrale Form der Kinder¬ 
lähmung kommt am seltensten vor, ihre 
Kenntnis ist aber trotzdem wichtig. 

a) Die meningitische Form. Bereits 
oben ist erwähnt, daß im akuten Stadium 
am Schlüsse des Stadiums der Allgemein¬ 
erscheinungen meningitische Symptome, 
wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Nacken¬ 
steifigkeit, Kernigs Symptom Vorkommen 
können. Diese Symptome gehen innerhalb 
von Stunden, resp. von 1—3 Tagen vor¬ 
über. Bei der meningitischen Form der 
Kinderlähmung entwickelt sich dagegen das 
Bild der ausgesprochenen Meningitis: in 
den zweiFällen,welche ich davon beobachtete, 
stimmte das Bild durchaus mit dem der 
ausgeprägtesten Zerebrospinalmeningitis, 
wie ich sie zu vielen Dutzenden bei 
der oberschlesischen Epidemie sah, über¬ 
ein. In einem davon rechneten der be¬ 
handelnde Arzt Herr Dr. Wolf (Hagen) 
und ich mit der Möglichkeit der tuber¬ 
kulösen Meningitis. Die Lumbalpunktion 
ist stets aus diagnostischen und thera¬ 
peutischen Gründen vorzunehmen. Der 
Liquor steht unter einem besonders hohen 
Druck, ist völlig klar, enthält nur wenige 
Formbestandteile, in denen die Lympho¬ 
zyten nur wenig vermehrt sind und Bak¬ 
terien fehlen. Der Tierversuch war in 
dem einen Falle negativ, in dem andern 
dagegen bei Uebertragung auf Afien und 
Kaninchen positiv. 

Die meningitische Form der Kinder¬ 
lähmung gehört meiner Ansicht nach zu 
der von Quincke als besondere Art er¬ 
kannten Meningitis serosa. 

Beide Kinder, welche ich beobachtete, 
erkrankten vollständig. Bis auf eine ge¬ 
ringe nervöse Reizbarkeit waren sie, wie 
eine eigne Untersuchung ein halbes Jahr 
später ergab, völlig gesund, ln anderen 
Fällen führte sie zum Tode (New Yorker 
Epidemie, Hochhaus). Besonders zahl¬ 
reich wurden nach Netter die meningiti¬ 
schen Symptome bei der Epidemie in 
Paris gefunden. 

b) Die zerebrale Form der Kinder¬ 
lähmung wurde zuerst von A. Strümpell 
in scharfer Weise unter dem • Namen 
„akute Enzephalitis der Kinder“ als zur 
Kinderlähmung gehörig und infektiös ge¬ 


schildert. Im Initialstadium bestehen Fieber, 
Erbrechen, Konvulsionen, es kommt zur 
Lähmung einer Extremität, des Gesichts, 
einer Körperhälfte, die Lähmung charak¬ 
terisiert sich als zerebrale. Kommen die 
Kranken durch, so bleiben nach Strüm¬ 
pell häufig epileptische Erscheinungen, 
auch Sprachstörungen, Athetose, Herab¬ 
setzung der Intelligenz und moralische 
Minderwertigkeit zurück. 

Durch anatomische Untersuchungen 
(Harbitz und Scheel, Redlich, Wick- 
man, Paul Krause) ist nachgewiesen 
worden, daß in allen frischen Fällen von 
an Kinderlähmung Verstorbenen regel¬ 
mäßig enzephalitische Herde im Gehirn 
Vorkommen. Ferner wurde von einwand¬ 
freien Untersuchern gefunden, daß die 
spinale und die zerebrale Form der Kinder¬ 
lähmung in ein und demselben Hause Vor¬ 
kommen (Starr), daß bei der Häufung 
von spinalen Fällen auch häufiger zerebrale 
beobachtet wurden (Medin, Buccelli), 
daß bei ein und demselben Patienten 
schlaffe und spastische Lähmung Vor¬ 
kommen kann (Möbius, Medin, Wick- 
man, Paul Krause, Müller), welche 
von den Autoren als zerebral bedingt an¬ 
gesehen wurde. Ich selber konnte bei der 
westfälischen Epidemie nur einen Fall von 
ausgeprägter Enzephalitis klinisch beob¬ 
achten, welcher starb; eine Sektion konnte 
leider nicht gemacht werden. 

c) Die ataktische Form der Kinder¬ 
lähmung, welche gleichfalls selten ist, 
zeigt ausgeprägten zerebellaren Typus und 
ist bedingt durch Läsionen des Kleinhirns, 
welches bei allen darauf untersuchten Fällen 
anatomische Läsionen aufwies. Di; An¬ 
nahme Me di ns, welche auf diese Form 
zuerst hin wies, daß es sich um einen 
neuritischen Prozeß handle, scheint mir 
unbewiesen, auch die Ansicht Zapperts, 
welche sie zu der bulbären Form rechnet, 
nicht genügend begründet; immerhin ist 
die Ursache im einzelnen Falle stets nach 
klinischen und anatomischen Gesichts¬ 
punkten zu eruieren. In dem von mir 
beobachteten Falle handelte es sich um 
eine hochgradige zerebellare Ataxie, 
welche vollständig heilte; ähnliche Krank¬ 
heitsbilder teilten Nonne, Netter, Wick- 
man mit. Zappert und Spieler sahen 
Kombination der Ataxie mit Erscheinungen 
der Gehirnnerven. 

IV. Die abortive Form der Kinder¬ 
lähmung, aut oie zuerst Wickman 
scharf hinwies, hat eine große praktische 
Bedeutung. Wickman unterscheidet als 
Typen 
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1 . Fälle, welche unter dem Bilde einer 
Allgemeininfektion verlaufen; 

2 . Fälle, bei denen meningitische Reiz¬ 
erscheinungen sich besonders bemerkbar 
machen; 

3. Fälle, bei denen die schmerzhaften 
Erscheinungen stark hervortreten; 

4. Fälle mit gastrointestinalen Stö¬ 
rungen. 

Demgegenüber ist aber zu betonen, daß 
diese Schematisierung wohl etwas zu weit 
geht; die größte Anzahl der abortiven 
Fälle zeigte alle oben unter den Allgemein¬ 
erscheinungen geschilderten Symptome 
mehr oder minder deutlich und ausgeprägt. 
Die Schmerzhaftigkeit, meningitische An¬ 
zeichen (Erbrechen, Kopfschmerzen) und 
gastrointestinale Erscheinungen wurden bei 
eigenen Beobachtungen nur selten ver¬ 
mißt. Sehr wichtig ist die oben bereits 
erwähnte Tatsache, daß innerhalb von 
einer Familie mehrere Personen unter 
diesen Erscheinungen erkranken können; 
nur eine bekommt schließlich eine aus¬ 
geprägte Lähmung, es sei hier nochmals 
darauf hingewiesen. 

Wickman sah 1905 bei 818 Lähmungs¬ 
fällen 157 abortive Formen, Leegaard 
unter 952 Lähmungsfällen 358. E. Müller | 
hält die abortiven Fälle für häufiger als 
die Lähmungsfälle. In Westfalen über¬ 
trafen sie schätzungsweise die Lähmungs¬ 
fälle ganz erheblich an Zahl, kamen auch 
bei Erwachsenen sehr häufig vor. 

Auch bei der experimentellen Affen¬ 
poliomyelitis sind abortive Fälle zur Beob¬ 
achtung gekommen. 

Auf das Stadium der Rückbildung 
gehe ich hier nicht ein; es kommt dabei 
zu dem stationär bleibenden Bilde der 
Kinderlähmung, welches seit langem von 
unseren hervorragendsten Neurologen 
studiert und weiteren ärztlichen Kreisen 
allgemein bekannt ist. 

Ueber die Prognose der Krankheit ist 
das Notwendigste in dem Abschnitt „Epi¬ 
demiologie* gesagt. 

Prophylaxe. Da die Kinderlähmung 
als ansteckend erkannt ist, wird nach 
unseren Erfahrungen bei andern akuten 
Infektionskrankheiten eine Isolierung der 
Kranken zu erstreben sein. Wenn dieser 
Forderung gegenüber behauptet worden 
ist, eine direkte Uebertragung käme nicht 
vor, so ist daran zu erinnern, daß wir 
noch zu wenig Kenntnisse haben, um eine 
solche apodiktische Behauptung aufzustellen; 
die an sich doch nicht allzu großen Er¬ 
fahrungen des einzelnen, welcher nur ein 
paar Fälle beobachtet hat, reichen dazu 


nicht aus. Das Sicherste ist jedenfalls 
auch hier: der infektiöse Kranke wird 
isoliert. 

Inwieweit Desinfektionsmaßnahmen bei 
dem Virus der Kinderlähmung wirksam 
sind, ist noch zu wenig studiert. Wo Des¬ 
infektionsmöglichkeit besteht, soll man sie 
meiner Ansicht nach stets anwenden. Zu 
Zeiten von Epidemien wird man Magen¬ 
darmkatarrhe, Anginen, Bronchitiden, be¬ 
sonders bei Kindern, besonders sorgfältig 
mit den üblichen Methoden behandeln. 

Behandlung. Eine spezifische Therapie, 
welche experimentell einwandfrei be¬ 
gründet ist, fehlt; die Behandlung muß 
daher eine rein symptomatische sein. 

Außer Isolierung kommt vor allem Ruhe 
und gute Lagerung des Kranken in Be¬ 
tracht. 

Gegen die Reizerscheinungen (Kopf¬ 
schmerzen usw.) sind Antipyretika (Pyra- 
midon, Antipyrin, Salizylpräparate) manch¬ 
mal mit, vielfach auch ohne Erfolg ver¬ 
sucht worden. 

Die Anwendung von Bädern im Fieber¬ 
stadium ist zu widerraten; jeder unnötige 
Transport der Kranken unterbleibt am 
zweckmäßigsten. 

Die Verwendung von lokaler Wärme 
(heiße Packungen, heiße Getränke, Warm¬ 
luftbehandlung) erscheint aussichtsreich, da 
nach vereinzelten experimentellen Erfah¬ 
rungen das Krankheitsvirus gegen Wärme 
ziemlich empfindlich ist (Meinicke). 

Die Lumbalpunktion empfehle ich warm 
bei allen stärkeren meningitischen Reizun¬ 
gen; bei der meningitischen Form ist sie 
nach eignen Erfahrungen von ganz her¬ 
vorragender Wirkung, ähnlich wie bei 
andern Formen der Meningitis serosa. 

Bei Verstopfung sind Abführmittel an¬ 
gezeigt. Bestehender Durchfall ist wie ein 
infektiöser zu behandeln. Conradi fand 
die Darreichung von Chloroformöl inner¬ 
lich erfolgreich und empfiehlt es auch bei 
der akuten Kinderlähmung. 

Bei aufgetretener Lähmung kommt in 
den ersten 8—14 Tagen vor allem sorg¬ 
same Lagerung der gelähmten Extremität 
respektive des gelähmten Teils in Betracht, 
um die Entstehung von Kontrakturen zu 
vermeiden. 

Am Ende der zweiten, oder Anfang der 
dritten Woche kann mit der üblichen phy¬ 
sikalischen Therapie mit Erfolg begonnen 
werden: aktive und passive Bewe¬ 
gungen, Bäder, elektrische Behand¬ 
lung, Massage. Besonders durch die 
Massage und die systematisch ausgeübte 
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Bewegungstherapie kann sehr viel in diesem I 
Stadium der Krankheit erreicht werden. 

Bei einem meiner Kranken, mit dem 
sein Vater aufopfernd viele Monate lang 
übte, war der Erfolg ein frappanter. 

Die elektrische Behandlung, besonders 
die galvanische, unterstützt dabei sehr. 

Nach V 2 —1 Jahr tritt die orthopädisch- ! 
chirurgische Therapie in ihr Recht; ich 
verweise in dieser Hinsicht auf den treff¬ 
lichen Aufsatz von Mac hol aus der Bonner 
chirurgisch en Klinik (Münch, med. Wochschr. 
1909), welcher in erschöpfender, kritischer 
Weise die Erfahrungen der Garreschen 
Klinik mitteilt. 


Bei einer Form der Lähmung, nämlich 
bei der Lähmung des Musculus deltoides 
empfehle ich frühzeitige orthopädische Be¬ 
handlung (energische Massage, Apparat¬ 
behandlung), da erfahrungsgemäß die 
Muskelatrophie ganz außerordentlich schnell 
beträchtliche, kaum reparable Grade er¬ 
reicht. 

Durch orthopädische Behandlung und 
Uebungstherapie habe ich vor kurzem noch 
beträchtliche objektive Besserung vorher 
gelähmter Muskeln I 1 /» Jahr seit Beginn 
der Lähmung konstatieren können, auch 
bei diesen Kranken wird die Uebungs¬ 
therapie besonders sorgfältig durchgeführt. 


Was leistet das Salvarsan bei der Behandlung der frischen 

Syphilis? 

Von A. Bla8chko- Berlin. 


Die täglich anschwellende Flut der Sal- j 
varsanliteratur beginnt allmählich fast be¬ 
ängstigende Dimensionen anzunehmen. Ge¬ 
wiß müssen wir Erfahrungen über die beste | 
Art der Applikation, die Technik der Be¬ 
handlung sammeln, und die von allen 
Seiten reichlich herbeiströmende Kasuistik 
ermöglicht uns erst ein Urteil darüber, wie 
ungeheuer verschieden die Wirkung des 
Mittels bei verschiedenen Individuen ist 
und wie sehr man sich vor voreiliger Ver¬ 
allgemeinerung günstiger und ungünstiger 
Urteile hüten muß. Noch wichtiger aber 
als diese kasuistischen und technischen 
Details erscheint es mir, nachdem das Sal¬ 
varsan nunmehr schon seit geraumer Zeit 
der gesamten Aerzteschaft zugängig ist , 
und uns eine große Fülle von Einzel- 1 
erfahrungen zu Gebote steht, daß wir uns 
klar darüber werden, was das Mittel in 
den verschiedenen Stadien und bei den 
verschiedenen Formen der Syphilis zu 
leisten imstande ist; denn erst wenn wir 
die Grenzen seiner Leistungsfähigkeit ab¬ 
gesteckt haben, können wir seine Bedeu¬ 
tung für die Syphilistherapie abschätzen 
und zugleich Indikationen für seine An¬ 
wendung aufstellen. 

Einer Aufforderung der Redaktion dieser 
Zeitschrift Folge leistend, will ich in nach¬ 
stehendem die Frage zu beantworten ver¬ 
suchen; Was leistet das Salvarsan 
bei frischer syphilitischer Infektion? 
Die ersten Publikationen, von Ehrlichs 
hoffnungsfreudigem Optimismus angesteckt, 
ließen ja eine Vernichtung der Krankheits¬ 
keime durch das Salvarsan, eine Abortivkur 
im wahren Sinne des Wortes erwarten. 
Ich bin weit entfernt davon, diesen Opti¬ 
mismus zu tadeln, der ja die unerläßliche 


Vorbedingung großzügiger Forschung dar¬ 
stellt. Wer auf neuen Bahnen wandelt, 
muß bis zu einem gewißen Grade Scheu¬ 
klappen haben, er muß über diese und 
jene kleinen Einzelheiten hinwegsehen, um 
die großen Linien, in denen der Fortschritt 
liegt, festzustellen. Aber in der Praxis 
heißt es genau auf jede Kleinigkeit achten, 
alle Einzelheiten mit in Rechnung stellen, 
und nach dieser Richtung hin ist sicher 
anfangs von vielen gesündigt worden. 

Knapp gefaßt, lautet die Frage, die uns 
beschäftigt: Ist das Salvarsan, in der 
Frühperiode der Syphilis angewandt, 
imstande, die Krankheit zu kupieren 
oder auf den Krankheitsverlauf 
günstig einzuwirken? 

Wir können in dieser Frühperiode drei 
Stadien unterscheiden: 

1. Der Primäraffekt ist eben aufgetreten, 
die Diagnose auf Grund des Spirochäten¬ 
fundes gesichert, die Wassermannsche 
Reaktion ist aber noch negativ (L. I, 
W. R. —). 

2. Der Primäraffekt besteht noch, die 
Wassermannsche Reaktion ist schon 
positiv, aber es bestehen noch keine 
Sekundärsymptome (L. I, W. R. -f-). 

3. Es sind schon die ersten Allgemein¬ 
erscheinungen der Syphilis vorhanden und 
die Wassermannsche Reaktion ist, wie 
in den meisten dieser Fälle, positiv (L. II, 
W. R. +). 

Die Chancen einer Abortivkur liegen 
natürlich um so günstiger, je früher das 
Krankheitsstadium ist, in dem wir ein- 
greifen können. Nehmen wir den günstigsten 
Fall, wo Allgemeinerscheinungen noch gar 
nicht vorhanden sind, wo wir also an¬ 
nehmen dürfen, daß die Krankheitserreger 
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noch nicht in den Körper eingedrungen 
sind oder sich doch wenigstens noch nicht 
in Massen angesiedelt haben, daß sie also 
im wesentlichen auf die Eintrittspforte be¬ 
schränkt sind. Ist es in dieser Zeit noch 
möglich, den Ausbruch der Allgemein¬ 
symptome zu verhindern? Die Antwort 
lautet: In der Mehrzahl der Fälle 
jedenfalls nicht, in der Mehrzahl treten 
Sekundärsymptome auf. Aber selbst wenn 
solche Allgemeinerscheinungen ausbleiben, 
so zeigt in einer anderen Reihe von Fällen, 
wo vorher die W. R. negativ war, das 
Positivwerden derselben, daß doch offenbar 
eine Verallgemeinerung stattgefunden hat. 

Nun gibt es aber auch Fälle — und 
solche sind besonders von Görönne und 
Guttmann beschrieben worden, ich habe 
selbst deren mehrere beobachtet — wo 
keine Allgemeinsymptome auftraten, wo 
die W. R. negativ geblieben oder gar eine 
schon vorher positive Reaktion dauernd 
negativ geworden ist (zweites Stadium); 
ja selbst unter den naturgemäß viel zahl¬ 
reicheren Fällen des dritten Stadiums, wo die 
Salvarsanbehandlung erst nach Auftreten 
von Sekundärsymptomen angewendet wer¬ 
den konnte, gibt es eine kleine Anzahl, die 
nach der Behandlung „dauernd* frei von 
Symptomen und „andauernd"negativ geblie¬ 
ben sind. Nun sind einige Autoren geneigt, 
diese Fälle für „dauernd* geheilt zu er¬ 
klären. Ich muß nun sagen, so interessant 
und so wichtig diese Fälle in theoretischer 
sowohl wie in praktischer Beziehung 
sind, so kann ich mich doch nicht da¬ 
zu entschließen, solche Fälle auf Grund 
unserer heutigen Erfahrungen für geheilt 
zu erklären. Möglich ist es ja, daß diese 
Fälle tatsächlich und definitiv geheilt sind, 
möglich also, daß hier eine Abortivkur* 
geglückt ist, daß durch das verabreichte 
Medikament nicht nur das im Körper schon 
kreisende Gift und die einzelnen in den 
Geweben abgelagerten Spirochäten abge¬ 
tötet worden sind, sondern daß.weiteren 
Ueberschwemmungen mit Spirochäten vor¬ 
gebeugt ist und am Primärherd selbst sämt¬ 
liche Erreger abgetötet worden sind. Das 
ist möglich, aber nach allen unsren bis¬ 
herigen Erfahrungen nicht sehr wahr¬ 
scheinlich. Vor allem ist unsere Beob¬ 
achtungszeit viel zu kurz. Wir haben vor 
kaum einem Jahre mit diesen Injektionen 
begonnen. Die erste Periode der subkutanen 
und intramuskulären Injektionen ist für 
die Beurteilung des Effekts wenig ver¬ 
wertbar, da sich jetzt herausgestellt hat, 
daß in der großen Mehrzahl der Fälle nur 
ein Teil des injizierten Quantums bald 


resorbiert wurde, der Rest entweder als 
Fremdkörper unresorbiert lange Zeit im 
nekrotischen Gewerbe liegen blieb oder 
erst ganz allmählich, vielleicht sogar unter 
Bildung ganz anders wirkender chemischer 
Abbauprodukte zur Resorption gelangte. 
Erst seit dem November, Dezember v. J. 
wird von der großen Mehrzahl der Aerzte 
die intravenöse Injektion in großem Umfang 
vorgenommen, wir verfügen also über eine 
Beobachtungsperiode von vier, wenn es hoch 
kommt sechs Monaten. 

Diese Zeit ist natürlich viel zu kurz, um von 
irgend einem dauernden Erfolg zu sprechen; 
hat doch Gdronne neuerdings einen Fall 
beobachtet, der sechs Monate negativ ge¬ 
blieben war und dann positiv wurde! Aber 
ich würde selbst eine einjährige, ja sogar 
eine zweijährige Periode ohne Krankheits¬ 
symptome und mit negativer W. R. nicht 
für eine sichere Garantie absoluter Heilung 
erachten; höchstens, daß eine neue In¬ 
fektion die Annahme einer solchen völligen 
Ausheilung wahrscheinlich machte, Fälle, 
die aber bisher nicht beobachtet und nicht 
publiziert worden sind. Die Autoren, die 
auf Grund des negativen klinischen und 
serologischen Befundes von einer Heilung 
der Lues sprechen, scheinen vergessen zu 
haben, daß auch ohne Behandlung oder 
nach wenigen Quecksilbereinspritzungen 
Menschen oft viele, viele Jahre keinerlei 
Krankheitssymptome zeigen und daß sie 
oft nach einer zwanzig- oder gar dreißig¬ 
jährigen Periode völligen Wohlseins mit 
Spätsymptomen erkranken. Nun können 
diese Syphilitiker ja während der ganzen 
Zeit immer eine positive W. R. gehabt 
haben, darüber können wir heute nichts 
aussagen; es ist aber auch möglich, daß 
die ganze Zeit lang die W. R. negativ war 
und erst mit dem Auftreten der Spät¬ 
symptome oder kurz vor deren Sichtbar¬ 
werden positiv geworden ist. Ich habe 
vor kurzem einen solchen Fall beobachtet 
und beschrieben, der noch im 22. Jahr der 
Erkrankung negativ reagierte und im 
23. Jahr gleichzeitig mit dem Auftreten 
eines serpiginös-papulösen Syphilides eine 
positive Reaktion zeigte. Bei der langen 
Latenzzeit, die oft zwischen den Anfangs¬ 
symptomen der Lues und dem Auftreten von 
Spätsymptomen liegt, einer Latenzzeit, die 
in einzelnen Fällen sich auf 40 Jahre und da¬ 
rüber erstreckt, kann man meines Er¬ 
achtens mit Sicherheit keinen Syphi¬ 
litiker vor seinem Tode als geheilt 
bezeichnen. Nun wird die dauernd ne¬ 
gative W. R. als Beweis der Heilung an¬ 
geführt — ganz mit Unrecht: Man kann 
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meiner Meinung nach die Bedeutung der 
W. R. für die Syphilisdiagnose nicht hoch 
genug einschätzen und zwar nicht nur für 
die Feststellung der Diagnose „Syphilis"; 
auch in jedem Falle von Lues selbst ist 
sie ein außerordentlich wertvoller Maß- 
stab für die Beurteilung der größeren 
oder geringeren Aktivität des Krank¬ 
heitsprozesses, ein Maßstab, der uns heute 
in tausenden von Fällen eine solche 
Aktivität ahnen läßt, wo wir früher mangels 
klinischer Erscheinungen vollständig im 
Dunkeln tappten, ein ausgezeichneter Maß¬ 
stab ferner für die größere oder geringere 
Wirksamkeit der eingeleiteten Behandlung, 
aber kein Maßstab für die Prognose, nicht 
einmal für die Prognose der allernächsten 
Zeit, am allerwenigsten aber für die Dauer¬ 
prognose *). Ob also eine Syphilis als 
dauernd geheilt zu betrachten ist, können 
wir selbst heute mit Zuhilfenahme der W. R. 
niemals mit mathematischer Sicherheit sagen, 
und schon aus diesem Grunde können wir 
über die Möglichkeit einer Abortivkur durch 
Salvarsan überhaupt kein Urteil fällen. 
Mehrt sich natürlich die Zahl der Fälle, 
die, im ersten Krankheitsbeginn mit Sal¬ 
varsan behandelt, jahrelang genau be¬ 
obachtet, symptomfrei und wassermann¬ 
negativ bleiben, kommt es dann vielleicht 
hie und da vor, daß der eine oder andere 
dieser Fälle sich ein zweites Mal infiziert, 
dann ist die Möglichkeit einer Abortivkur 
bewiesen, und für den Einzelfall erreicht 
dann, auch ohne daß eine Neuinfektion 
den strikten Beweis liefert, die Wahr¬ 
scheinlichkeit der Heilung einen mit der 
Zeit sich steigernden Grad. Freilich ist 
die Zahl der Fälle, in denen ein dauern¬ 
des Freibleiben von Allgemeinerscheinun¬ 
gen und ein dauerndes Negativbleiben 
der W. R. erzielt worden ist, im Ver¬ 
hältnis zu den anders verlaufenden Fällen 
selbst für die kurze bisherige Beobachtungs¬ 
periode sehr gering. In weitaus der großen 
Mehrzahl der Fälle sind, obwohl die Be¬ 
handlung mit dem Salvarsan sehr früh ein¬ 
setzte, doch Allgemeinerscheinungen zum 
Ausbruch gelangt. Die Zahl dieser Fälle 
wäre vielleicht noch größer, wenn nicht 
ein großer Teil der Aerzte gleich von Anfang 
an die Salvarsanbehandlung mit der Queck¬ 
silberkur verbunden hätte. Daß das im 
Interesse der Kranken vielleicht recht zweck¬ 
mäßig ist, darüber weiter unten. Für die Be- 


*) Vielleicht, aber auch das können wir nicht 
sicher wissen, daß eine durch keine noch so intensive 
und noch so oft wiederholte Behandlung in ihrer 
Stärke abzuschwächende positive Reaktion eine un¬ 
günstige Prognose zuläßt. 


urteilung der Frage, ob das Salvarsan allein 
imstande ist, die Krankheit zu coupieren, 
sind natürlich diese Fälle, in denen neben 
Salvarsan Quecksilber gegeben worden ist, 
gar nicht zu verwerten. 

Wenn wir nun aber von einer Abortiv¬ 
kur der Syphilis — beim Salvarsan ebenso 
wie bei andern Mitteln — nicht sprechen 
können, ist dann wenigstens eine gün¬ 
stige Beeinflussung des Krankheits¬ 
verlaufs durch das Salvarsan zu er¬ 
warten? Hier müssen wir unterscheiden 
zwischen der Einwirkung auf die vor¬ 
handenen Symptome der Krankheit 
und der Dauerwirkung. Zunächst die 
Frage: Vermag das Salvarsan, im An¬ 
fangsstadium der Lues angewandt, günstig 
auf den definitiven Krankheitsver- 
lauf einzuwirken und ist es imstande, ein 
schnelleres und häufigeres Ausheilen der 
Krankheit zu erzielen, hat seine Anwen¬ 
dung seltenere und leichtere Rezidive, ins¬ 
besondere das Ausbleiben schwerer Spät¬ 
formen, der Tabes, der Paralyse, des Aorten¬ 
aneurysma im Gefolge, oder vermag es die 
Konstitution des Infizierten dauernd so zu 
kräftigen, daß die in vielen Fällen von 
Syphilis zweifellos vorhandene und in der 
großen Uebersterblichkeit der Syphilitiker 
sich manifestierende geringe Widerstands¬ 
kraft gegenüber anderweitigen Krankheits¬ 
ursachen aufgehoben oder abgeschwächt 
und das Lebensalter der Infizierten dadurch 
verlängert wird? Alle diese Fragen werden 
wir erst nach vielen Jahren — vielleicht — 
beantworten können. Vielleicht, denn 
selbst über die Dauerwirkung des Queck¬ 
silbers sind, nachdem wir nunmehr jahr¬ 
hundertelang mit diesem Mittel arbeiten 
und seit mehr als einem Menschenalter 
. dessen Wirkung wissenschaftlich erfor¬ 
schen, die Meinungen sehr geteilt. Von 
den Antimerkurialisten ganz zu schweigen, 
ist man ja über den Wert der symptoma¬ 
tischen Hgbehandlung auf der einen, der 
chronisch-intermitierenden Behandlung auf 
der anderen Seite auch heute noch nicht 
einig. Weder Einzelbeobachtungen noch 
statistische Zusammenstellungen lassen er¬ 
kennen ob der Gesamtverlauf der Lues 
durch das eine oder das andere Verfahren 
besser beeinflußt wird. So werden wir 
auch wahrscheinlich erst nach Jahren ein 
Urteil darüber bekommen, ob für den Ge¬ 
samtverlauf der Krankheit das Salvarsan 
einen größeren Wert besitzt als das Queck¬ 
silber. 

Wie steht es nun aber mit der un¬ 
mittelbaren Einwirkung auf die vorhan¬ 
denen Krankheitssymptome? Wirkt 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 





Mai 


Die Therapie der Gegenwart 1911 


217 


es schneller und sicherer als das Queck¬ 
silber, wirkt es nachhaltiger, hat es eine 
größere Indikationsbreite und hat es 
weniger unangenehme Nebeneigen¬ 
schaften? Das sind die Fragen, die wir 
beantworten müssen, um Ober den relativen 
Wert dieser beiden Mittel ein Urteil zu 
fällen. Was die Schnelligkeit der Wir¬ 
kung betrifft, so ist eine Einwirkung des 
Salvarsan auf den Primäraffekt und auf die 
frühen Exantheme gar nicht zu bestreiten. 
Wir erzielen in vielen Fällen eine über¬ 
raschend schnelle Ueberhäutung des Primär¬ 
affekts mit Verschwinden der Spirochäten 
und ebenso ein sehr schnelles Verschwinden 
der Exantheme. Aber wir wissen ja, daß 
Primäraffekte oft nach einer einzigen Queck¬ 
silbereinspritzung, nicht selten spontan 
heilen; und ebenso ist es mit den leichten 
makulösen Exanthemen der Frühperiode, 
die ja oft außerordentlich schnell, selbst 
spontan, verschwinden. Aber das Salvar¬ 
san beeinflußt oft auch schwere ulzerierte 
Primäraffekte und papulöse Exantheme 
recht günstig. Ein weiterer Vorzug des 
Salvarsan ist das schon vor Eintreten der 
völligen Heilung überraschend schnelle Auf¬ 
hören der bisher bestehenden Schmerz¬ 
haftigkeit. Auffallend schnell wirkt das 
Salvarsan nach der übereinstimmenden 
Angabe der meisten Autoren bei Schleim¬ 
hauterosionen, Plaques der Tonsillen usw., 
die oft in 2—3 Tagen verschwinden und 
deren Schmerzhaftigkeit manchmal schon 
wenige Stunden nach der Injektion nach¬ 
läßt. 

Aber diesen Fällen stehen andere gegen¬ 
über, in denen Primäraffekte sowohl als 
auch die an diese sich anschließenden 
sekundären Symptome gegenüber der Sal- 
varsantherapie sich überaus resistent ver¬ 
halten. Primäraffekte mit starker Indu¬ 
ration, das heißt mit starker Bindegewebs- 
entwicklung, Drüsenschwellungen, ebenso 
derb - papulöse Exantheme werden oft nur 
sehr wenig beeinflußt. In diesen Fällen 
habe ich den Eindruck, als ob das Queck¬ 
silber mehr leistet, während das Salvarsan 
wieder bei den Schleimhautaffektionen vor¬ 
zuziehen ist, ferner in gewissen Fällen 
von phagedänischem Schanker, die unter 
Quecksilber eine starke Tendenz zur Pro¬ 
gredienz und zum Gewebszerfall zeigen. 
Für das Gros der Fälle liegt die Ueber- 
legenheit des Salvarsan, wenn eine solche 
existiert, nicht sowohl in der Rapidität 
oder in der Sicherheit der Wirkung, als 
vielmehr — wenigstens seitdem wir intra¬ 
venös injizieren —, in der angenehmen und 
schmerzlosen Applikation des Mittels. Ein 


weiterer Vorzug des Salvarsan gegenüber 
Hg ist seine tonisierende Wirkung; 
diese macht sich ja im Anfangsstadium der 
Krankheit meist nicht so auffällig geltend, 
wie in späteren Stadien, wo die Krankheit 
selbst oft schon zu kachektischen Zuständen 
geführt hat, die das Salvarsan entschieden 
günstig beeinflußt Aber es fehlt auch 
unter den frisch Erkrankten nicht an sol¬ 
chen, bei denen wir ihrer schwächlichen Kon¬ 
stitution halber, wegen einer beginnenden 
Tuberkulose oder aus ähnlichen Gründen 
Bedenken tragen, Hg anzuwenden und wo 
uns das Salvarsan ein willkommener Bundes¬ 
genosse ist. 

Was nun weiter die Nachhaltigkeit 
der Wirkung betrifft, so muß man sagen, 
daß das Salvarsan, wenn es nach der ur¬ 
sprünglichen Ehrlichschen Vorschrift in 
einmaliger großer Dosis verabreicht wird, 
zwar sehr schnell wirkt, daß aber diese 
Wirkung in der großen Mehrzahl der Fälle 
schneller nachläßt, als beim Quecksilber. 

Die Rezidive sind zahlreicher und setzen 
früher ein. Das hat sich, soweit ich das 
heute übersehen kann, geändert, seitdem 
wir mehreremale (zwei bis dreimal) in Pausen 
von 1—3 Wochen intravenöse Injektionen 
von etwas geringerer Dosis machen. Die 
Wirkung des Mittels, so appliziert, ist nach 
meinen bisherigen Erfahrungen entschieden 
eine nachhaltigere; und wenn auch die 
Kürze der Beobachtungsfrist einen exakten 
Vergleich nicht zuläßt, so habe ich doch 
den Eindruck, als ob man auf diesem Wege 
ungefähr dasselbe erzielt, als mit den üb¬ 
lichen Quecksilberkuren. Freilich erreichen 
auch meine Erfahrungen nur einen sehr 
bescheidenen Umfang, denn auch ich habe 
in der Mehrzahl der Fälle im Interesse 
meiner Kranken eine kombinierte Behand¬ 
lung mit beiden Mitteln eingeleitet. 

Daß man zum Quecksilber greift, wenn 
trotz der Salvarsanbehandlung ein Ver¬ 
schwinden der Krankheitssymptome nicht 
zu erzielen ist oder bald nach der Injektion 
sehr schnell wieder Rezidive auftreten, 
ist ja selbstverständlich, aber die Frage ist, 
soll man schon in den ganz frühen Fällen 
von vornherein nach der ersten Salvarsan- 
injektion die Hg-Therapie in irgend einer 
Form anwenden. Zu gunsten dieser Be¬ 
handlung spricht der in der Tat oft auf¬ 
fällige Antagonismus, der in den Fällen 
von Quecksilberidiosynkrasie sich beson¬ 
ders geltend macht. Es ist nicht unmög¬ 
lich, daß die beiden Mittel einander in 
ihrer Wirkung ergänzen, daß ihnen in der 
Therapie der Lues verschiedene Aufgaben 
Zufällen in der Weise, daß das eine die 
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LQcken ausftkllt, welche das andere gelassen 
hat. Ob das nun so zu erklären ist, daß 
„arsenfeste Spirochätenstämme Ä dem Hg 
weichen und umgekehrt, oder ob Hg und 
As verschiedene Teile des pathologischen 
Gewebes vorzugsweise angreifen, ob die 
tonisierende Wirkung des Arsens dem 
Quecksilber zu Hilfe kommt, alles das sind 
theoretische Spekulationen. Die Praxis 
lehrt jedenfalls, daß die kombinierte Be¬ 
handlung nicht schadet, ja anscheinend 
mehr leistet als die Behandlung mit einem 
der beiden Mittel allein. Sicher ist, 
daß die kombinierte Behandlung mehr 
leistet als das Salvarsan allein; daß sie 
mehr leistet als Hg allein, wird von 
mancher Seite bestritten. Ich kann das 
auch nicht mit exakten statistischen Daten 
belegen, habe aber doch auf Grund meines 
Materials diesen Eindruck gewonnen. Wenn 
ich deshalb bei einem frischen Fall von 
Lues vor die Frage gestellt werde, wel¬ 
chem der beiden Mittel soll ich den Vorzug 
geben, so würde ich bis auf weiteres, und 
wenn nicht besondere Gründe dagegen 
sprechen, beide Mittel zusammen an¬ 
wenden. 

Die Bedeutung des Salvarsan fQr die 
Frühbehandlung der Syphilis steht und 
fällt —wie seine therapeutische Bedeutung 
überhaupt — mit der Frage seiner schä¬ 
digenden Wirkung. 

Nicht, daß jede unbedeutende oder auch 
jede stärkere, aber vorübergehende Ge¬ 
sundheitsstörung, die auf Salvarsan zurück¬ 
zuführen ist, uns veranlassen sollte, das 
Mittel aufzugeben. Wir wissen ja, daß alle 
differenten Heilmittel, die wir in der Medi¬ 
zin anwenden, auch einmal unerwünschte 
Nebenwirkungen haben können, und wir 
müssen immer mit dem Auftreten solcher 
Nebenwirkungen rechnen. Aber worauf es 
ankommt, ist, daß diese schädigenden Wir¬ 
kungen einmal nicht etwa die Regel, son¬ 
dern nur seltene Ausnahmen bilden, und 
dann, daß sie mit der Schwere des Leidens, 
das wir beseitigen, und dem Heileffekt, 
den wir erzielen wollen, nicht in auffälligem 
Mißverhältnis stehen. Da liegen nun die 
Dinge beim Salvarsan recht kompliziert, 
und ich will offen gestehen, daß ich mich 
noch nicht zu einem abschließenden Urteil 
durchgerungen habe. 

Die Symptome akuter Arsenintoxi¬ 
kation, die man hier und da beobachtet 
hat, sind bei einiger Vorsicht vermeid¬ 
bar, sie können jedenfalls auf ein so 
geringes Maß zurückgeführt werden, daß 
sie praktisch der Anwendbarkeit des Mittels 
nicht im Wege stehen. Anders liegt es 


mit den ernsten Schädigungen des Nerven¬ 
systems, insbesondere des Seh- und Hör¬ 
nerven, die ja in großer Zahl berichtet worden 
sind und auf die ich im einzelnen hier nicht ein- 
gehen will. Ich will auch die Frage nicht er¬ 
örtern, ob es sich in diesen Fällen um direkte 
Salvarsanschädigungen oderum syphilitische 
„Neurorezidive*, durch Salvarsan veran¬ 
laßt, handelt. 

Die in der Literatur mitgeteilten Fälle von 
wirklich ernsten Nervenschädigungen sind 
zumeist nach intramuskulärer oder sub¬ 
kutaner Injektion aufgetreten, und die Ver¬ 
mutung lag nahe, daß es in diesen Fällen 
nicht sowohl das Salvarsan selbst als viel¬ 
mehr seine bei dieser Applikationsmethode 
sich bildenden Zersetzungsprodukte sind, 
die diese schweren Schädigungen ver¬ 
ursachen. In dieser Auffassung wurde ich 
durch meine eigenen Erfahrungen be¬ 
stärkt! Seit ich ausschließlich intravenös 
injiziere, habe ich unter mehreren hundert 
Fällen kein einziges Mal auch nur leichte 
nervöse Störungen beobachtet. Aber aut 
eine Anfrage, die ich vor wenigen Tagen 
an Herrn Dr. Benario vom Ehrlich- 
schen Institut richtete, hat mir dieser in 
liebenswürdigster Weise eine Statistik zur 
Verfügung gestellt, nach der die „Neuro- 
rezidive“ auch bei ausschließlich intravenöser 
Injektion, zwar viel seltener aber doch hie 
und da auftreten. Es muß also doch auch 
das Salvarsan selbst gelegentlich schäd¬ 
liche Wirkungen entfalten können. 

Das Ausbleiben solcher Schädigungen 
in meinen Fällen ist vielleicht dadurch zu 
erklären, daß ich in der Mehrzahl der 
Fälle die Salvarsanbehandlung mit der 
Hg-Behandlung kombiniert habe. 

Sollten sich aber die Beobachtungen 
von ernsteren Nervenerkrankungen nach 
Salvarsananwendung mehren, so scheint 
mir große Vorsicht erforderlich. 

Wenn das Salvarsan imstande ist, 
gleichviel ob mittelbar oder unmittelbar, 
in einer auch nur kleinen Zahl von Fällen 
dauernde schwere Schädigungen des Seh- 
und Hörnerven herbeizuffchren, so würde 
ich, da es sich bei der Syphilis doch zu¬ 
meist nicht um einen lebensrettenden Ein¬ 
griff handelt und angesichts des Umstandes, 
daß wir im Hg doch ein ausgezeichnetes 
Syphilismittel haben, zum Salvarsan nur 
in denjenigen Fällen greifen, in denen die 
Anwendung des Hg aus irgendeinem 
Grunde nicht angängig ist, es würde also 
dem Salvarsan in der Syphilistherapie nur 
eine subsidiäre Rolle zufallen. 

Die nächste Zukunft wird ja lehren, ob 
wir das Anwendungsgebiet des Salvarsan 
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tatsächlich so weit werden einschränken 
müssen» oder ob das Mittel auch weiterhin 
einer allgemeineren Verwendung in der 
Syphilistherapie fähig ist. 

Die Antwort auf die eingangs gestellte 
Frage lautet in wenigen Worten zusammen¬ 
gefaßt: 

1. Ob eine Abortivkur der frischen 
Syphilis durch Salvarsan möglich ist, läßt 
sich mangels ausreichender Kriterien der 
Heilung nicht entscheiden. 

2. Auch darüber, ob eine frühzeitige 
Behandlung der Lues den Verlauf der 
Krankheit günstig zu beeinflussen imstande 
ist, kann erst eine längere Beobachtung 
ein Urteil gestatten. 

3. Die Symptome der Frühlues bringt das 
Salvarsan in vielen Fällen schnell zur Heilung. 

4. Vorzüge des Salvarsan sind: seine 
schnelle Wirkung, seine leichte und schmerz¬ 
lose Applikationsform, seine tonisierende 
Wirkung, seine oft spezifische Wirkung 


| auf schmerzhafte Syphilisprodukte, seine 
Fähigkeit, gerade da heilend zu wirken, 
I wo Hg versagt. 

| Nachteile sind: Das schnelle Nach- 
i lassen der Wirkung (durch wiederholte 
I Injektionen zu vermeiden), Schädigungen 
| des Nervensystems, besonders der Seh- 
und Hörnerven. 

| 5. Es empfiehlt sich, falls nicht zum 

| Zwecke wissenschaftlicher Beobachtung eine 
alleinige Salvarsanbehandlung gewünscht 
I wird, eine kombinierte Hg- und Salvarsan¬ 
behandlung möglichst frühzeitig einzuleiten. 

6. Ein zwingender Grund, frische Lues 
I mit Salvarsan zu behandeln, liegt nur in 

dem Falle vor, wo Hg nicht anwendbar ist. 

7. Ob das Salvarsan in der Luestherapie 
sich neben dem Hg. als ebenbürtiges Mittel 
halten oder nur ausnahmsweise Anwendung 
finden wird, wird von der Zahl und 
Schwere der nach seinem Gebrauch auf- 

i tretenden Nervenläsionen abhängen. 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen, 

28. Kongress für innere Medizin Wiesbaden, 19. bis 22. April 1911 

Bericht von G. Klemperer. 


Der diesjährigen Tagung des Kongresses 
war dadurch ein besonderer Stempel auf¬ 
gedrückt, daß sie zum erstenmal nach 
der Einführung der neuen Satzung abge¬ 
halten wurde. Es darf als ein hohes Ver¬ 
dienst des Vorsitzenden, Geheimrat Krehl, 
angesprochen werden, daß er die Versamm¬ 
lung in dem Geiste gesetzmäßiger Freiheit, 
wie sie die neue Verfassung verwirklichen 
wollte, planmäßig vorbereitet und energisch 
bis zu Ende geleitet hat. Er hatte gleich 
zu Anfang eine genaue Tagesordnung für 
alle Sitzungen festgesetzt, welche jedem 
Vortragenden eine Redezeit von 12 Minuten 
gewährte, und er hat diese wohltätige Be¬ 
grenzung tatsächlich ohne Ansehen der 
Person durchgeführt. Wie erzieherisch 
wirkte diese Energie auf die Redner! Am 
ersten Tage geschah es noch, daß ein Vor¬ 
tragender nach 12 Minuten gerade seine 
historische Einleitung beendet hatte, ein 
anderer die kostbare Zeit in unfruchtbarer 
Kasuistik verschwendete. Es hat wohl 
niemand bedauert, als diese Redefäden 
unerbittlich durchschnitten wurden. An 
den folgenden Tagen wurde es des öfteren 
klar, wie viel man bei genügender Vorbe¬ 
reitung in 12 Minuten sagen kann! Den 
Diskussionsrednern waren nur fünf Minuten 
zugebilligt und doch kam es mehrmals zu 
eingehender und anregender Aussprache. 
Vielleicht sollte man diese Zeit für die 


j Diskussion der Referate etwas verlängern, 
! denn für die Darlegung prinzipieller Mei- 
| nungen ist sie wohl doch zu kurz. Mög- 
i lichenfalls ist die Dürftigkeit der Diathesen- 
diskussion auch darauf zurückzuführen, daß 
I eine Kritik der dargelegten Auffassungen 
nur in weit ausholenden Auseinander¬ 
setzungen möglich gewesen wäre. — 
Krehls Eröffnungsrede hob mit ihrem 
eindringlichen sittlichen Ernst die Verhand¬ 
lungen von vornherein auf ein hohes 
Niveau; ich freue mich, diese Rede an der 
Spitze dieses Heftes im Original bringen 
zu können. 

Im folgenden gebe ich einen Bericht 
über diejenigen Vorträge, welche zur The¬ 
rapie in Beziehung zu bringen sind; man 
| wird daraus erkennen, daß eine große 
I Summe ernsthafter Arbeit dargeboten 
' wurde, wenn auch besonders hervorragende 
i Leistungen nicht zur Kenntnis kamen. Die 
Referate betrafen Wesen und Behandlung 
| der Diathesen; der an Tatsachen arme, an 
1 Hypothesen reiche Stoff, dessen Schwierig- 
| keit schon die Eröffnungsrede gewisser- 
, maßen prophylaktisch würdigte, wurde in 
I eingehendster Weise behandelt, ohne daß 
eine vollkommene Entwirrung der ver- 
I wickelten Fäden zu erreichen gewesen 
I wäre; die Hörer durften sich bescheiden, 
daß zahlreiche Anregungen für künftige 
I Arbeiten gegeben wurden. Von dem Ringen 
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der Hauptreferenten um möglichst exakte 
Begründungen hob sich die luftige Dar¬ 
stellung des französischen Berichterstatters 
in auffallender Weise ab. 

His (Berlin): Wesen und Behandlung 
der Di&thesen. An Bestrebungen, die 
engen Beziehungen, die zwischen gewissen 
Krankheitsgruppen bestehen, näher zu kenn¬ 
zeichnen, hat es nie gefehlt. Man hat zu 
diesem Zweck ihre ätiologische Grundlage 
herangezogen. Im Bereich der sklerotischen 
Affektionen sindSteinleidenundßrightsche 
Krankheit abgegrenzt worden. Bei den 
Dermatosen wurden Psoriasis, Ekzeme und 
dergleichen untergebracht. Ischias, Migräne 
und verwandte Störungen machen das 
breite Gebiet der Neurosen aus. Magen¬ 
darmaffektionen bilden eine Gruppe für 
sich, und Beispiele einer weiteren sind 
Gicht, Fettsucht und Zuckerkrankheit. 
Schließlich sind auch arthritische und my- 
algische Störungen umschrieben worden. 

Als konstitutionelle Leiden gelten alle 
diejenigen, welche nicht ein bestimmtes 
Organ betreffen. Unzweckmäßige Lebens¬ 
weise genügt an und für sich nicht, um 
eine solche Konstitutionskrankheit hervor¬ 
zurufen und spielt demnach auch nicht die 
ausschlaggebende ätiologische Rolle. Auf 
Grund des familiären Vorkommens der 
konstitutionellen Leiden muß an eine an¬ 
geborene Disposition gedacht werden. Sie 
kann sich längere oder kürzere Zeit im 
Stadium der Latenz halten. Sie äußert 
sich je nach dem Lebensalter in verschiedener 
Weise, etwa als Status lymphaticus und 
als neuropathische Anlage im kindlichen 
Alter, in der Pubertätszeit als Chlorose 
und Asthma, und tritt erst im weiteren 
Verlauf unter den charakteristischen Bildern 
auf. Da die Symptome weder einheitlich 
sind, noch auch stets die gleiche Gruppie¬ 
rung untereinander aufweisen, darf von 
einer eigentlichen Krankheit und Krank¬ 
heitseinheit nicht gesprochen werden, viel¬ 
mehr wird weit eher die Vorstellung einer 
besonderen Mangelhaftigkeit des Gesamt¬ 
organismus, und zwar möglicherweise erb¬ 
lichen Ursprungs, das Richtige treffen. 

In der antiken Medizin sind derartige 
Anschauungen durch dieGalenischeLehre 
von den Temperamenten vorweggenommen; 
der Körper wird als Einheit angesehen und 
seine Funktionen als Ausfluß harmonischer 
Beziehungen seiner einzelnen Teile zuein¬ 
ander betrachtet. Erkrankung eines dieser 
Teile zieht bereits eine Beeinträchtigung 
des „Temperaments“ nach sich. Diese Auf¬ 
fassung kehrt bei Paracelsus und den 
Jatrochimisten, bei diesen mit Abweichungen, 


wieder, und auch van Helmont und 
Brown lehren schließlich im selben Sinne. 
Die gesamte alte Pathologie darf als Kon¬ 
stitutions oder Humoralpathologie bezeichnet 
werden, und auch die Krasenlehre Roki¬ 
tanskys steht noch unter ihrem Einfluß. 
Mit V i r c h o w s Zellularpathologie geht dann 
die dominierende Stellung an die streng 
anatomische Betrachtungsweise über. 
Wunderlich schließt bei Erkrankungen, 
die keine anatomische Grundlage erkennen 
lassen, auf das Vorliegen einer umfassen¬ 
den Störung der Konstitution, die ihm als 
Ausdruck der Beziehungen der einzelnen 
Organe, Organsysteme usw. untereinander 
gilt; er kennt in diesem Zusammenhänge 
eine kräftige, eine reizbare und eine schlaffe 
Konstitution. 

Heutzutage muß die Bezeichnung „kon¬ 
stitutionelle Leiden“ auf eine Reihe von 
Erkrankungen beschränkt bleiben, deren 
Ursprungsort nicht nachweisbar ist; Ver¬ 
suche, sie anatomisch zu substanziieren, 
sind wohl gemacht worden, so von Ben ecke 
und Ebstein, doch ohne durchschlagenden 
Erfolg. Von französischer Seite hat man 
nie aufgehört, die sogenannten Diathesen 
als klinisch wichtigen Faktor zu behandeln. 
Solche Begriffe, Konstitutionskrankheiten 
und Diathesen, spielen in französischen 
Publikationen eine große Rolle, so bei 
Teissier schlechthin als Neigung zu Er¬ 
krankungen, so auch bei Bas in und Lan¬ 
celot, von denen dieser die Lehre vom 
Herpetismus, jener die vom Arthritismus 
aufgestellt hat. Beide haben sich in der 
Folge als wesensgleich ausgewiesen. 

Die klinische Forschung hat nach und 
nach hinreichendes Material geliefert, um 
diese Erkenntnisse aus einer Periode un¬ 
kritischer Betrachtung heraus- und der 
Weitung entgegenzuführen, die sie heute 
genießen, wie denn z. B. der Arthritismus 
nunmehr als gesicherte Tatsache der Patho¬ 
logie gelten darf. So hat er auch außer¬ 
halb Frankreichs als „gouty disposition“ 
der Engländer Anerkennung gewonnen, 
und in gleicher Weise haben wir Deutsche 
uns der Einführung des Diathesenbegriffes 
nicht entzogen. Zunächst hat da in der 
Pädiatrie die Beobachtung, daß eine sonst 
zuträgliche Wartung und Ernährung bei 
manchen Kindern Schaden stiftet, zur An¬ 
nahme einer angeborenen Anlage Veran¬ 
lassung gegeben. 

Diathese muß als eine besondere, an¬ 
geborene, nicht selten vererbte Verfassung 
eines Individuums aufgefaßt werden, die 
dadurch charakterisiert wird, daß sie ihren 
Träger auf physiologische Reize ungewöhn- 
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lieh reagieren und unter Umständen, die 
der überwiegenden Mehrzahl seiner Art* 
genossen durchaus Zusagen, in der oder 
jener Weise erkranken läßt. Der Einteilung 
der Diathesen nach dem Grade der Heftig¬ 
keit ihres Auftretens stehen Bestrebungen 
gegenüber, sie nach dem klinischen Bilde 
zu gruppieren, das von ihren möglichst 
gleichzeitig vorhandenen Einzelzügen aus¬ 
gemacht wird. Eine derartige Einteilung 
kann zunächst nur provisorische Geltung 
beanspruchen. Mit diesem Vorbehalt sei 
die folgende gegeben: 1. Arthritismus 

(Dermatosen, Neurosen, Myopathien, Ar¬ 
thropathien außer Gicht und chronischen, 
infektiösen Arthritiden), 2. Diathesen des 
Kindesalters (Rachitis, exsudative Diathese, 
Spasmophilie), 3. Infantilismus mit Mongo¬ 
lismus, 4. Eosinophile Diathese (z. B. 
Asthma, manche Schleimhautkatarrhe des 
Darmes), 5 Neuropathische Anlage, 6 Hämo- 
pathische Diathesen, besonders Chlorose. 

Die Einführung des Diathesenbegriffs 
hat uns instand gesetzt, einige klinisch 
und ätiologisch zusammengehörige Syn¬ 
drome sicher abzugrenzen, hat uns hinter 
gelegentlichen, einzelne Symptome ver¬ 
schuldenden Veranlassungen die eigent¬ 
liche Krankheitsursache erblicken lassen; 
sie hat in der Kinderheilkunde die Auf¬ 
stellung der fruchtbaren Lehre von den 
Nährschäden gefördert, und mit fortschrei¬ 
tender Durcharbeitung des Gebiets könnte 
noch mancherlei als zugehörig und damit 
seinem Wesen nach besser erkannt werden. 
Schließlich kommen die aus der Diathesen- 
definition gezogenen Folgerungen den erb¬ 
lich Belasteten als prophylaktische Bestre¬ 
bungen zu statten. 

Pfaundler (München): Diathesen in 
der Kinderheilkunde. Diatnese ist 
gleich Bereitscftatt zu Erkrankungen mit 
bestimmten Symptomen und Symptomen¬ 
gruppen. Die besonderen Verhältnisse der 
Pädiatrie haben von jeher nahegelegt, neben 
den ektogenen Krankheitsursachen solchen 
endogenen Momenten erhöhte Beachtung 
entgegenzubringen. Der Kinderarzt hat 
auch die beste Gelegenheit, das Natur¬ 
experiment einer sogenannten spontanen 
Erkrankung unter den reinsten Bedingungen 
zu beobachten, da er ja die bisherige, 
meist doch kurze extrauterine Entwicklung 
seines Patienten gewöhnlich einwandfrei 
1 zu erblicken vermag; auch die Möglichkeit, 
mehrere Kinder einer Familie nebenein¬ 
ander zu behandeln, hat zur Aufklärung 
der hier obwaltenden Verhältnisse, z. B. 
des familiären Auftretens der Diathesen, 
beigetragen. 


Zunächst fand der Diathesenbegriff 
Eingang in die Lehre von der Skrofulöse, 
bei der es sich ganz ausgesprochen um 
eine Neigung zu entzündlichen bzw. ex¬ 
sudativen Reaktionen handelt. So ist 
schon zu Ende des 18. Jahrhunderts das 
Wesentliche dieser Erkrankung von eng¬ 
lischer Seite als Diathesis inflammatoria 
herausgehoben worden. Lange Zeit hat 
die der Skrofulöse so oft aufgepfropfte 
tuberkulöse Infektion die Erkenntnis und 
das Studium reiner Formen von Skrofulöse 
sehr erschwert. Erst durch Massenanwen¬ 
dung der kutanen und subkutanen Modi¬ 
fikationen der Koch sehen Tuberkulin¬ 
diagnostik wurde die komplexe Natur der 
Skrofulöse völlig evident, und heute steht, 
vorzüglich durch Czernys Verdienst, ihr 
konstitutioneller Faktor als exsudative 
Diathese im Ansehen einer gut umschriebe¬ 
nen Krankheitseinheit. 

Weitere Formen besonderer Krankheits¬ 
bereitschaft sind der von Pa häuf und 
Escherich aufgestellte Status thymico- 
lymphaticus und der, freilich sehr weit ge¬ 
faßte, kindliche Arthritismus Combys. 

Zwischen den drei angeführter«Diathesen 
herrschen fraglos sehr enge Beziehungen, 
ja, auch die Behauptung ihrer eigentlichen 
Identität ist nicht rundweg abzuweisen. 

Die Symptome dieser drei Diathesen 
spielen sich auf Haut und Schleimhäuten, 
im gesamten Lymphapparat ab, hier als 
hyper plastische Schwellung, dort als ent¬ 
zündliche oder exsudative Prozesse, be¬ 
stehen ferner in Ernährungs- und Stoff¬ 
wechselanomalien, in angioneurotischen und 
allgemeinen nervösen Störungen, letzteres 
als Ausfluß der sogenannten neuropathi- 
schen Konstitution, und in den Erschei¬ 
nungen der Spasmophilie. Hierbei kann 
jedes einzelne dieser Zeichen auf rein ekto- 
gene Veranlassung hin auftreten, so daß 
erst in den Besonderheiten des Auftretens, 
der Verknüpfung und der Lokalisation der 
Symptome ein Hinweis auf die Diathesen- 
natur der Erkrankung gegeben ist. Da ist 
Wert darauf zu legen, daß ohne nennens¬ 
werte Ursache schwere, plötzliche, paroxys¬ 
mal sich entwickelnde und kritisch endende 
Erscheinungen nahezu die Regel sind, 
denen hochgradige, reflektorische, nervöse 
Begleiterscheinungen einen sogenannten 
spasmodischen Charakter verleihen; man 
hat sie gerade bei scheinbar bestem Ge¬ 
deihen der Kinder zu gewärtigen. Haut 
und Schleimhautaffektionen zeigen sich viel¬ 
fach gesetzmäßig und auch innerhalb des 
befallenen Gewebebezirkes streng lokali¬ 
siert. 
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In dem Bestreben nach Analogie des 
Myxödems, der strumösen Diathese der 
Alten, die besprochenen Diathesen als ein 
unizentrisches System aufzufassen, hat man 
in dem hyperplastischen Thymus oder 
sonstigem Lymphoidgewebe oder aber in 
dem hypoplastischen Chromaffinsystem den 
Angelpunkt des Ganzen sehen wollen. 
Auch hat man an eine angeborene funktio¬ 
neile Schwäche der im Dienste der Ge¬ 
samtverdauung stehenden Elemente ge¬ 
dacht, wodurch der Zelle von seiten un¬ 
genügend vorbereiteter Nährstoffe oder 
abnormer Stoffe alimentärer Herkunft 
aphysiologische Reize zugetragen werden; 
auf diese Weise könnten im Sinne Ehrlich s 
antigenartige Wirkungen von den Nähr¬ 
stoffen ausgehen. Eine weitere Möglichkeit, 
von einem Zentrum aus eintretende Fern¬ 
wirkungen in allen Teilen des Körpers zu 
erklären, bietet sich, wenn das Obwalten 
nervöser Beeinflussung zugrunde gelegt 
wird, wobei vorzugsweise das vegetative 
Nervensystem in Betracht käme; in diesem 
Zusammenhang ist Moros „Vasomotoren¬ 
probe“ anzuführen. Kombination von Erwä¬ 
gungen dieser (vegetativ-nervösen Störun¬ 
gen) und jener Art (Chromaffin-Hypoplasie, 
Lymphhyperplasie) hatEppinger und Heß 
zu einem Versuche geführt, die exsudative 
Diathese mit dem Status lymphaticus dem 
weiteren Begriff der Vagotonie als dessen 
infantile Form unterzuordnen. Von ganz 
anderer Seite hat man die Einheitlichkeit 
dadurch zu wahren gesucht, daß man eine 
angeborene Minderwertigkeit, Reizbarkeit 
und Abnutzbarkeit der Mesenchymderivate 
supponiert hat, wie denn eine elektive 
Schädigung des Mesenchyms in früher 
embryonaler Zeit ganz wohl im Bereiche 
der Möglichkeit liegt. 

Demgegenüber ist zu sagen, daß die 
Resultate der klinischen Beobachtung einer 
Auffassung der Diathesen als eines uni- 
zentrischen Systems nicht günstig sind, 
daß vielmehr ein zwar häufiges, aber nicht 
zwangmäßiges Zusammentreffen von ein¬ 
ander koordinierten, nicht subordinierten 
Sonderbereitschaften vorliegen dürfte. 

Der Ursprung der nunmehr als mehr¬ 
wurzelig betrachteten Diathesen läßt sich, 
nachdem ihre kongenitale Natur keinem 
Widerspruch begegnet, in dreierlei suchen: 
in der Embryophthorie, die jedoch kaum 
noch Vertreter findet, in der Blastophthorie 
und in echter Vererbung. Die familiäre 
Verbreitung der Krankheitsbereitschaften 
bietet nun manche Züge, die dieser letzte¬ 
ren zukommen, so das Ueberwiegen der 
Mütter als Ueberträger, der Knaben als 


Empfänger. Die Frage nach der Wirksam¬ 
keit blastophthorischer Einflüsse neben der 
Vererbung ist einer allgemeinen Entschei¬ 
dung zurzeit nicht zügänglich. 

In der Vererbungslehre spielen Anlage¬ 
stücke im Keimplasma der Eltern unter der 
Bezeichnung „Determinanten“ eine große 
Rolle. Ein Ueberschuß an solchen ver¬ 
ursacht beispielsweise die Polydaktylie, ein 
Mangel daran etwa den Daltonismus. 
Qualitativ abweichende Determinanten sind 
nach Martius die Ueberträger ererbter, 
funktioneller Minderwertigkeiten bei an¬ 
scheinend normalen Strukturverhältnissen 
der Organe, eben der in Frage stehenden 
Diathesen. 

Unter die Diathesen gehören neben der 
behandelten Trias auch die Anlage zur 
Rachitis, die Spasmophilie und die Hetero¬ 
dystrophie; ins Gebiet dieser letzteren 
fallen Kuhmilchdyspepsie, Diarrhoea ablacta- 
torum, Milchnährschäden u. dgl. m. 

Bezüglich der Feststellung der Diathesen 
während ihrer Latenzperiode ist durch die 
systematische Prüfung der Nahrungstoleranz 
beim Säugling nach dem Vorgänge Finkei¬ 
steins ein viel versprechender Fortschritt 
angebahnt worden; im Stadium unreiner 
Latenz sind die erhöhte, mechanische und 
elektrische Erregbarkeit im Bereiche des 
animalischen Nervensystems (Erb, Chov- 
stek, Trousseau) und öfters erhebliche 
Eosinophilie des Blutbildes (über 10—30°/ 0 ) 
von Bedeutung. 

Den angeborenen Diathesen stehen er¬ 
worbene Krankheitsbereitschaften gegen¬ 
über. Sie sind Sensibilisierungen gemein¬ 
hin durch Einwirkung von Antigenen mit 
dem Endeffekt der Anaphylaxie und spezifi¬ 
schen Charakters. Ganz unter dem Bilde 
anaphylaktischer Reaktionen auftretende 
Erkrankungen können aber doch eine 
kongenitale Grundlage haben, so die Pollen- 
und die Serumkrankheit und insbesondere 
die Reaktionen bei sogenannter Idiosyn¬ 
krasie gegen Nahrungsmittel und Medika¬ 
mente. 

Die Therapie der Diathesen stellt dem 
Arzt drei Aufgaben: die Bekämpfung be¬ 
stehender Manifestationen, die Verhütung 
von Manifestationen, die Bekämpfung der 
Krankheitsbereitschaft selbst. Man wird 
weder auf lokale Behandlung stets ver¬ 
zichten dürfen, noch auch je ohne ein¬ 
gehende Berücksichtigung einer Regulation 
der Ernährungs- und Lebensweise aus- 
kommen können. Leubes Prinzip der 
spezifischen Schonung verspricht hierbei 
manches, und völliger Wechsel oder auch 
bloße Reduktion der gereichten Nahrung 
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bewährt sich gegen eine Reihe von Er¬ 
scheinungen bald und aufs beste. 

Bloch (Basel): Di&thesen in der Der¬ 
matologie. Den Dermatologen interessieren 
die Diatnesen besonders, weil die abnormen 
Reaktionen, die Leidenden dieser Art 
eigentümlich sind, sich großenteils auf der 
Haut abspielen, ohne daß man deswegen 
etwa von einer „kutanen" Diathese im Sinne 
des Herpetismus der Franzosen sprechen 
müßte. Dieser ist heute wohl allerseits 
fallen gelassen. Auch eine andere, vorzugs¬ 
weise die Haut mit ihren Manifestationen 
befallende Diathese der alten französischen 
Schule, die lymphatische Anlage, ist seither 
durch Czernys Lehre von der exsudativen 
Diathese und deren Ausbau einigermaßen 
außer Kurs gesetzt worden. Hingegen 
behauptet die arthritische Diathese ihre 
wichtige Stellung. 

Bei einer großen Anzahl von Patienten, 
die an Arthritismus leiden, findet man immer 
wieder bestimmte Hautaffektionen, oft bei 
allen Gliedern einer Familie. Daneben und 
nicht selten zugleich mit ihnen trifft man 
in denselben Familien eine Reise von Stö¬ 
rungen innerer Organe, verschieden nach 
Grad und jeweiliger Kombination unterein¬ 
ander, aber stets gleichartige. Ein zufälliges 
Zusammentreffen erscheint schließlich aus¬ 
geschlossen, und man muß auf eine innere 
familiär-hereditäre Ursache zurückgreifen. 

Brocq hat in einem Schema die für 
die einzelnen Lebensalter gewissermaßen 
charakteristischen Manifestationen des 
Arthritismus zusammengestellt: beim Säug¬ 
ling Ekpeme, Impetigo, papulo- vesikulöse 
Hautausschläge; in der späteren Kindheit 
Urtikaria, entzündliche Affektionen der 
Nasenschleimhaut, adenoide Wucherungen, 
Magendarmstörungen, Erfrierungen usw.; 
während der Pubertät Kopfschmerzen, Akne, 
Seborrhoe, schließlich Asthma; als Er¬ 
wachsener Steigerung der Beschwerden, 
kolikartige Störungen von seiten der Bauch¬ 
eingeweide, rheumatische oder gichtische 
Schmerzen; im Greisenalter noch Arterio¬ 
sklerose, Pruritus, Prurigo und zuweilen 
universelle Ekzeme. Von anderer Seite 
sind an Hauterscheinungen noch Psoriasis, 
Parapsoriasis, Quinckesches Oedem, Fu¬ 
runkulose, Lichen planus, sowie alimentüre 
und Arzneiexantheme den vorstehenden 
beigesellt worden. 

Weder tragen diese kutanen Affektionen 
hinreichende Charakteristika an sich, die sie 
als Ausfluß der arthritischen Diathese er¬ 
kennen ließen, noch auch ist die Diagnose 
des Arthritismus aus bestimmten Einflüssen 
auf den Stoffwechsel zuverlässig zu er¬ 


schließen. Vielmehr muß das beste die 
klinische Beobachtung tun, und diese lehrt 
immer wieder, daß gewisse Hautaffektionen 
und gewisse innere Leiden enge Be¬ 
ziehungen zueinander haben und offenbar 
aus derselben Quelle fließen. Ob diese 
nun als Arthritisnms oder, wie von seiten 
Rap ins geschieht, als nervös-er ethische 
Konstitution bezeichnet wird, im Grunde 
ist dasselbe gemeint. 

Die Diathesenlehre findet je länger, 
desto mehr auch in die deutsche Derma¬ 
tologie Eingang. Die nahen Beziehungen, 
die die familiären Angioneurosen Rap ins 
und die arthritische Diathese verbinden, 
werden anerkannt. Stäubli hat ihren sinn¬ 
fälligen Ausdruck in der beiden zukommen¬ 
den Eosinophilie des Blutbildes sehen 
wollen, die tatsächlich, wo nicht durch- 
gehends, so doch oft genug anzutreffen 
ist. Schließlich müssen Beobachtungen wie 
die von der Häufigkeit alimentärer und 
medikamentöser Idiosynkrasien bei Per¬ 
sonen, die in Frankreich fraglos als Arthri¬ 
tische gelten würden, dahin führen, den 
Begriff des Arthritismus als Bezeichnung 
für eine bestimmte, wesentlich zwar noch 
unerkannte, in ihren Folgen aber hochbe¬ 
deutsame, vererbbare Disposition des Or¬ 
ganismus heimisch zu machen. 

Das Studium der Idiosynkrasien bietet 
gegenüber dem des Gesamtgebietes der 
Diathesen Vorteile insofern, als man, ohne 
abwarten zu müssen, bis der Zufall der 
klinischen Beobachtung entgegenkommt, 
mitten aus dem Stadium der Latenz her¬ 
aus die Manifestation durch Verabreichung 
der unzuträglichen Genußmittel oder Arz¬ 
neien gewissermaßen experimentell her- 
vorrufen kann. Was dabei zutage tritt, 
erinnert sehr an allergische Vorgänge, und 
so sind denn auch die idiosynkratischen 
Reaktionen als anaphylaktischen Ursprungs 
erkannt worden. Eine besonders geartete 
Anaphylaxie könnte schließlich dem ge¬ 
samten arthritischen Syndrom zugrunde 
liegen. Jadassohn und Bloch haben die 
Jodoformidiosynkrasie als Ausfluß einer 
elektiven Schwächung der epidermalen 
Epithelien, mithin einer zellulären Allergie 
aufdecken können, die sich zwar nicht auf 
Jod und Jodoformmolekül, wohl aber auf 
dessen Kohlenwasserstoffanteil bezieht. 

Unter den kutanen Erscheinungsformen 
von Diathesen gibt es eine Reihe, die 
ihrem Zusammenhänge nach durchsichtiger 
sind als der Arthritismus. Multiple Xan- 
thome sind bei Ikterischen und Zucker¬ 
kranken zu beobachten; es sind Choleste¬ 
rinablagerungen in Hautregionen, die 
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mannigfachen Traumen preisgegeben sind, 
bei Individuen mit Hypercholesterinaemie. 
Jadassohn hat kürzlich einen Fail von 
Kalkdiathese beschrieben, wo das infolge 
von Knochenzerfallsprozessen in die Zir¬ 
kulation gelangte Kalzium sich in den 
elastischen Fasern der Haut inkrustiert 
hatte. Andere Dermatosen sind durch die 
aktinische Strahlung des Lichtes hervor¬ 
gerufen, so diejenigen bei Fagopyrismus 
und Pellagra auf der einen, die Hydroa 
aestivalis und das Xeroderma pigmentosum 
auf der andern Seite. Hier liegt eine an¬ 
geborene, dort eine durch den Genuß ver¬ 
dorbener Cerealien erworbene Ueberemp- 
findlichkeit durch Sensibilisierung zugrunde. 
Das wird bei der oft von Haematoporphyri¬ 
nurie begleiteten Hydroa deutlich; Haema- 
toporphyrin ist nämlich eine vortrefflich 
sensibilisierende Substanz, und wenn man 
künstlich haematophyrinaemisch gemachte 
Tiere belichtet hält, werden sie von einem 
gleichartigen Hautleiden befallen. Die 
Furunkulose der Diabetiker hat ihren Grund 
in einer von der Stoffwechselstörung ab¬ 
hängigen, mangelhaften Widerstandsfähig¬ 
keit der Haut gegen Infektionen, die zum 
Beweise dessen beim pankreaslosen Hunde 
ungleich schwerer als beim normalen ver¬ 
laufen. Den Einfluß von Drüsen mit innerer 
Sekretion auf Aussehen und Widerstands¬ 
kraft der Haut illustrieren auch die engen 
Beziehungen, in denen Pubertät, Schwan¬ 
gerschaft und Menopause zum Auftreten, 
Ablauf und Abheilen bestimmter Derma¬ 
tosen stehen. 

Die Einführung des Diathesenbegriffes 
in die Dermatologie hat sich bereits als 
fruchtbar erwiesen, doch erheischt und ver¬ 
lohnt die Vorstellung eines kutanen Arthri¬ 
tismus noch weitere eingehende Unter¬ 
suchungen. 

Mendelsohn(Paris): Der Arthritismus 
ln Frankreich. Der Arthntismus ist nicht 
nur eine Erkrankung mit strenger Lokali¬ 
sation in den Gelenken, er kann ebenso¬ 
wohl das Muskelsystem, das Nervensystem 
und verschiedene innere Organe und zwar 
ohne etwaige genaue Reihenfolge befallen. 
Die arthritischen Krankheitszustände ent 
stthen, entwickeln sich und folgen aufein¬ 
ander auf Grund eines gemeinsamen kon¬ 
stitutionellen hereditären Bandes. 

Die Erblichkeit spielt die Hauptrolle bei 
der Entstehung des Arthritismus. Nicht 
jeder kann Arthritiker werden. Zum Ar¬ 
thritiker wird man geboren. Der sogenannte 
erworbene Arthritismus ist noch sehr fraglich. 
Alle anderen vielfach angenommenen äti¬ 
ologischen Momente bei Zustandekommen 


der verschiedenartigen zum Arthritismus 
gehörigen krankhaften Erscheinungen wie 
Unmäßigkeit, Ueberernährung, ungenügende 
Körperbewegung, geistige Ueberanstren- 
gung, auch Kälte und Feuchtigkeit usw. 
sind nur Gelegenheitsursachen, die ein um 
so leichteres Spiel haben, je stärker die 
Disposition ausgeprägt ist; sie sind nur der 
letzte Anstoß, welcher den Arthritismus 
in Erscheinung treten läßt Die schlum¬ 
mernde Diathese kommt nur bei gewissen 
Gelegenheitsursachen zum Vorschein. Der 
Arthritismus scheint eine Begleiterscheinung 
der Zivilisation und eine Folgeerscheinung 
allgemeiner Wohlhabenheit zu sein. Der 
Arthritismus findet sich in jedem Lebens¬ 
alter. Vorzugsweise jedoch kommt er in 
der zweiten Lebenshälfte zum Vorschein. 

Zurzeit beherrscht die Theorie von 
Bouchard in Frankreich die Lehre vom 
Arthritismus. Sie beschuldigt die Ver¬ 
langsamung der Ernährung, die durch 
Mangel an genügender Oxydatron der 
Nahrungsstoffe entsteht. Die Verlangsamung 
der Ernährung ist das Resultat der An¬ 
säuerung der Säfte. 

Bei den Arthritikern besteht eine Nei¬ 
gung zur Ansammlung von Harnsäure im 
Blut und zur Ablagerung derselben in ver¬ 
schiedenen Organen und Geweben. 

Die klinische Formen des Arthritismus 
sind sehr mannigfaltig und seine Symptome 
sehr polymorph. Alle Organe des arthri- 
tisch veranlagten Organismus befinden sich 
in einem Zustande funktioneller Insuffizienz. 
Die Gruppe des Arthritismus besteht vor 
allem aus der dystrophischen Trias: Gicht, 
Fettsucht und Diabetes. An diese schließen 
sich Chole- und Nephrolithiasis, Rheumatis¬ 
mus, Neuralgien usw. an. — Im allgemeinen 
hält sich der Arthritiker mit Mühe im Gleich¬ 
gewicht auf der Grenzlinie zwischen Ge¬ 
sundheit und Krankheit und pendelt ständig 
zwischen diesen beiden Zuständen hin und 
her, bald mehr der einen, bald mehr der 
andern Seite zuneigend. Die Arthritiker 
sind pathologisch veranlagte Individuen 
und leiden ständig an einer mangelhaften 
physiologischen Leistungsfähigkeit und an 
einer funktionellen Minderwertigkeit des 
Organismus. Ihr Leben ist auch oft ihre 
Krankengeschichte. 

Die üblen Folgen des Arthritismus 
können vermieden werden. Jeder Arthri¬ 
tiker welcher hinsichtlich der Ernährung, 
der Körperübung und der nervösen Ueber- 
anstrengung sich selber überwacht, wird 
seine Diathese leicht ertragen können. Es 
darf aber nie vergessen werden, daß der 
Arthritismus, auch wenn er latent ist, den 
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Organismus immer beherrscht und nur 
günstige Umstände erwartet, um sich zu 
äußern. 

Der Diskussion über die Diathesen 
gereichte es zu besonderem Unheil, daß 
den Referaten ein Vortrag eines englischen 
Autors Dr. Armstrong über Radiumbe¬ 
handlung von Stoßwechselstörungen ange¬ 
schlossen wurde. Armstrong berichtete 
von außerordentlichen Heilerfolgen bei 
Diabetikern und Nephritikern, ohne freilich 
beweisende Krankengeschichten zu bringen, 
und dann sprach eine Anzahl von Rednern 
in zum Teil enthusiastischer Weise von 
der Radiumtherapie, ohne der Diathesen 
zu gedenken. Im übrigen brachte die 
Diskussion einige neuere Tatsachen über 
die Gicht. Weintraud berichtete über 
die Einwirkung des Atophan auf die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure (vergl. das März¬ 
heft, S. 97). Er stellte fest, daß Gicht¬ 
kranke, welche nach intravenöser Einfuhr 
von Harnsäure Atophan erhalten, nichts 
von der Harnsäure wie sonst retinieren; 
er folgert daraus, daß die Niere den An¬ 
griffspunkt des Atophans darstelle. Umber 
berichtete, daß bleivergiftete Menschen die 
intravenös zugeführte Harnsäure ebenso 
zurückhalten wie Gichtkranke. Außerdem 
sprach er die paroxysmale Hämoglobinurie 
als hämolytische Diathese an und charakteri¬ 
sierte manche Fälle von schwerer Anämie 
als latente hämolytische Diathese, deren 
Existenz nur durch hämolytische Versuchs¬ 
anordnung zu erkennen sei. Kraft sprach 
von der Ernährung der an Diathese 
Leidenden und hielt insbesondere Gemüse, 
bei deren Zubereitung das salzhaltige Ab¬ 
kochwasser nicht weggegossen werden 
dürfe, für zweckmäßig. Neubauer und 
Erich Meyer sprachen über das Ver¬ 
hältnis der Urinazidität zu Gicht und harn¬ 
saurer Diathese, die sie auf Grund ihrer phy¬ 
sikalisch - chemischen Säurebestimmungen 
als nah verwandte Krankheiten ansprachen. 
Im übrigen war von den Diathesen kaum 
die Rede und His konnte in seinem Schluß¬ 
wort mit Recht darauf hinweisen, daß der 
Begriff der Diathesen den Aerzten von 
heut augenscheinlich sehr fremdartig sei; 
die meisten seien bei der Einzelkrankheit 
Gicht stehengeblieben, und aus dem ein¬ 
gefrorenen Posthörnchen ertöne die Melodie 
des vorigen Jahres! Ob His mit seiner 
Prophezeiung Recht behalten wird, daß 
das ärztliche Publikum sich im Laufe des 
nächsten Jahres mit den Diathesen mehr 
befreunden wird? 

Aus den Einzelvorträgen hebe ich die 
folgenden hervor. 


Linser (Tübingen) hat durch Ein¬ 
spritzung normalen Blutserums eine Reihe 
als Diathesen aufzufassende Ernährungs¬ 
störungen und Hautkrankheiten, namentlich 
von Kindern, geheilt; der opsonische Index 
des Blutes wurde durch die Injektionen 
erhöht. Hanssen (Christiania) berichtet 
über erfolgreiche Behandlung schwerer 
Anämien mit Transfusion normalen mensch¬ 
lichen Blutes. 

Magnus-Levy (Berlin) hat Versuche 
angestellt, um de/i Erfolg der Haferkuren 
. bei schweren Diabetikern zu erklären. 
Es ist bisher nicht festgestellt, ob der er¬ 
reichte Erfolg auf Eigenschaften der 
Haferstärke beruhe oder ob in der Hafer¬ 
grütze ein besonderer Stoß enthalten sei, 
der die gute Verwertung des Zuckers 
herbeiführt. Man hat an fermentartige 
Wirkungen gedacht, an Stoffe, die vielleicht 
die innere Sekretion der Bauchspeichel¬ 
drüse anregen. Das Vorhandensein solcher 
Stoffe mußte sich nachweisen lassen, wenn 
es gelänge, sie anzureichern. Magnus- 
Levy hat dazu eine Hafergrütze benutzt, 
die 50—55 % Stärke und 35 °/ 0 anderer 
fester Stoffe enthielt, während in der ge¬ 
wöhnlichen Grütze auf 70 % Stärke nur 
25 % andere Stoffe kommen. Das neue 
Prflparat mußte also fast das Doppelte 
des gesuchten hypothetischen Stoffes ent¬ 
halten und also zur stärkeren Zucker¬ 
zersetzung führen. Doch gelang dies in 
keiner Weise. Anderseits wurden Ver¬ 
suche mit reiner Haferstärke angestellt, 
die also von allen andern möglicherweise 
wirksamen Stoffen des Haferkornes getrennt 
war. Der Vortragende konnte zeigen, 
daß diese reine Haferstärke (mit Eiern, 
Sarton usw. gegeben) die gleichen günstigen 
Wirkungen entfaltete wie die übliche 
Haferkost, sowohl in bezug auf die Zucker¬ 
ausscheidung, das Absinken der Azidosis 
wie die Hebung des Allgemeinbefindens. 
Worauf die eklatante Wirkung der reinen 
Haferstärke beruht, konnte Magnus- 
Levy nicht feststellen, doch ist er geneigt, der 
Vergärung im Darm einen besonderen 
Einfluß zuzuschreiben. Die lange Dis¬ 
kussion brachte keine entscheidenden Tat¬ 
sachen. Einige Redner wollten den be- 
sondern Einfluß des Hafers überhaupt 
leugnen, wie z. B. Blum (Straßburg), der 
merkwürdigerweise behauptete, er könne 
mit Weizenmehl, ja mit Zucker dieselben 
Resultate erreichen. Lüthje (Kiel) hielt 
dagegen die spezifische Haferwirkung für 
erwiesen, er trat dafür ein, daß man die 
Haferkur nicht zu lange und nicht zu oft 
anwenden solle. His erklärte die Art der 
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Wirkung für kompliziert und berichtete, 
daß alkoholisches Extrakt aus Hafermehl j 
ebenso wirkte wie das Mehl selbst, eine Fest¬ 
stellung, die mit Magnus-Levys Starke¬ 
versuchen schwer vereinbar erscheint. 

Schmidt (Halle) machte auf die ver¬ 
schiedene Größe der Stärkekörner der ein¬ 
zelnen Stärkearten aufmerksam und glaubt, 
die Differenz in ihrer Wirkung auf mecha¬ 
nische Momente zurückführen zu sollen. 
Minkowski wies darauf hin, daß die Hafer- 
kur in manchen Fällen «zu einer starken | 
Wasseranhäufung im Körper führe und 
daß dadurch Schwellungen der Extremitäten 
entstehen. Kaufmann (Wildungen) be¬ 
tonte, daß man den Hafer nicht gleichzeitig 
mit Kohlehydraten oder mit Fleisch und 
Eiern verabfolgen dürfe, da dadurch, wie j 
v. Noordens Untersuchungen gezeigt, die 
Zuckerausscheidung außerordentlich ge¬ 
steigert wird. Zwischen der Verabreichung 
von Hafer und anderen Nahrüngsmitteln 
müssen stets 2 bis 3 Stunden liegen. 

Bacmeister (Freiburg) sprach über 
experimentelle Lungenspitzentuber- 
kulOSO. Es ist eine bekannte Erfahrung, 
daß die Lungentuberkulose vorzugsweise 
in der Lungenspitze ihren ersten Sitz hat, j 
und Freund hat die durch die erste Rippe [ 
bedingte Raumbeengung und die dadurch 
hervorgerufenen Zirkulations- und Ernäh- ' 
rungsstörungen als Ursache angesprochen. | 
Bacmeister hat nun diese Verhältnisse j 
bei jungen Tieren künstlich nachgemacht, \ 
indem er die obere Brusthälfte mit Draht¬ 
gestellen umgab, die sich der Brust 
eng anlegten. Es entstanden dadurch fast I 
genau an den Stellen, wo man sonst 
beim Menschen die sogenannten Druck¬ 
furchen als Zeichen mangelnder Lungen¬ 
entfaltung findet, mangelhaft oder gar 
nicht entfaltete Lungenpartien. Zinnober, 
das in die Ohrvene eingespritzt wurde, 
lagerte sich nur in diesen Partien ab; eben- | 


so auch Tuberkelbazillen. Auch in Lymph- 
drüsen eingespritzte Tuberkelbazillen blie¬ 
ben an den komprimierten Stellen liegen. 

Bruns (Marburg) sprach über die Aus¬ 
schaltung einzelner Lungenlappen zu 
therapeutischen Zwecken. Durch frühere 
Untersuchungen über die Pneumothorax¬ 
behandlung, welche bei der Lungentuber¬ 
kulose bekanntlich einen Stillstand des 
Prozesses und eine Abkapselung der tuber¬ 
kulösen Herde herbeizuführen vermag, hatte 
der Vortragende das wirksame Prinzip in 
der Blutarmut der atelektatischen Lunge er¬ 
kannt. Auf Grund dieser Auffassung suchte 
er dieselbe Wirkung auf direktem Wege 
zu erreichen. In gemeinsam mit Sauer¬ 
bruch angestellten Versuchen wurden vom 
Interkostalschnitt aus Aeste der Arteria 
pulmonalis zu den einzelnen Lungenlappen 
unterbunden. Der Erfolg war meist der, 
daß eine komplette Atelektase mit ausge¬ 
sprochener Blutarmut des betreffenden 
Lungenlappens eintrat. 

Die Unterbindung kommt infolge der 
intensiven Lungenschrumpfung bei zirkum¬ 
skripter bronchiaktatischer Kavernenbildung 
in Frage. Sauerbruch hat in zwei Fällen 
bei Bronchiektatikern mit der Unterbindung 
einen Erfolg erzielt. Wichtiger noch könnte 
die Wirkung der Unterbindung bei be¬ 
stehender Lungentuberkulose werden. Die 
Atelektase stellt nämlich die Lunge absolut 
ruhig, vermindert den Lymphgehalt und 
hemmt die Lymphzirkulation. Sie erschwert 
damit die Ausbreitung der Tuberkulose 
aut dem Lymphwege oder durch Aspira¬ 
tion. Die Funktionsausschaltung erkrankter 
Lungen war bisher nur durch höchst ein¬ 
greifende Operation möglich. Demgegen¬ 
über ist die Pulmonalarterienunterbindung 
weder besonders schwierig noch besonders 
eingreifend und wird nach den bisherigen 
Erfolgen auch von schwerkranken Menschen 
vertragen. (Schluß folgt.) 


Bericht über die 40. Versammlung der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin, 19.— 22 . April 1911. 

Bericht von W. Kllnk-Berlin. 


Ueber 1000 von den 2200 Mitgliedern 
hatten sich zusammengefunden, um ihre 
Erfahrungen auszutauschen. Das Langen- 
beckhaus ist zu klein geworden. Obwohl 
das Vermögen der Gesellschaft 620 000 M. 
beträgt, ist ein Neubau nur schwer zu er- ! 
möglichen und nur durchzuführen, wenn j 
sich eine andere große Gesellschaft an dem 
Bau beteiligt. Der Ausschuß schlägt die 
Ausgabe von verzinslichen Anteilscheinen 
in Gesamthöhe von 300 000 M. an die Mit¬ 


glieder vor, die ja wohl als völlig sicher¬ 
gestellt zu betrachten sind, da die jährlichen 
Mitgliederbeiträge allein 40 000 M. betragen. 
Man muß der jungen Generation, Lehrern 
wie Schülern, zugeben, daß sie sehr fleißig 
arbeiten. Eine immer größere Rolle spielt 
auch beim Chirurgen das Tierexperiment. 
Zu bedauern ist, daß das süddeutsche 
Element, so stark es unter den Zuhörern 
vertreten ist, sich so wenig an der aktiven 
Mitarbeit beteiligt, ja, einige süddeutsche 
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Universitäten scheinen seit Jahren ganz zu 
streiken. 

Die Sitzungen wurden eingeleitet durch 
eine Feier für Langenbeck, der vor 100 
Jahren geboren, vor 40 Jahren die Ge¬ 
sellschaft mitbegründete und viele Jahre 
leitete. 

Kuttner berichtete über den heutigen 
Stand der Desinfektion der Hände und 
des Operationsfeldes. Die Haut kann mit 
keinem Mittel keimfrei gemacht werden. 
Eine Tötung der oberflächlichen Keime 
ist mit den gebräuchlichen Antisepticis in 
einer praktisch in Betracht kommenden Zeit 
nicht möglich. Das Bestreben geht dahin, 
Mittel zu finden, die die Keime mehr 
schädigen oder die die Haut mechanisch 
besser reinigen oder die Haut mit undurch¬ 
lässigen Stoffen überziehen und von der 
Wunde ausschalten. Eine Umfrage bei 
210 Chirurgen hat folgendes ergeben: Das 
Sublimat wird von keinem anderen Queck¬ 
silberpräparat an keimtötender Kraft über¬ 
troffen. Neuere Formalinpräparate sind 
zum Teil wieder verlassen, z. T. sind die 
Erfahrungen noch nicht abgeschlossen. 
Kaliumpermanganat, Wasserstoffsuperoxyd, 
Chlor in statu nascendi werden noch aus¬ 
geprobt. Die Abkömmlinge des Phenols 
sind zurflckgetreten, aber die Halogen¬ 
derivate desselben haben große desinfi¬ 
zierende Eigenschaften, die die des Phenols 
und Lysols weit übertreffen. 2o/ 0 Lysollösung 
übertrifft 1%o Sublimatlösung Eiterbakterien 
gegenüber außerordentlich. Chlormetakresol 
hat sich besonders wirksam gezeigt; dabei 
ist es nicht giftig; schon nach acht Minuten 
ist damit Keimfreiheit der Hände zu er¬ 
reichen, aber es reizt die Haut stark. — Mit 
Mitteln, wie die Marmorseifen und ähnliche 
werden die tiefen Keime der Haut noch 
an die Oberfläche gebracht. Aehnlich wirkt 
die Heißluftdesinfektion. Auch der Alkohol 
bringt keine Keimfreiheit; seine Haupt¬ 
wirkung ist die keim fixierende und fest¬ 
haltende. Die vorhergehende Seifen¬ 
waschung hat viel für sich, aber sie 
schwemmt auch wieder tiefe Keime an die 
Oberfläche und wirkt durch das Aufweichen 
der Haut der Alkoholwirkung entgegen. 
Man hat dem Alkohol mancherlei Zusätze 
gegeben. Mit Seifenspiritus sind die Er¬ 
fahrungen nicht besonders gut und als 
alleiniges Desinfiziens sollte er verlassen 
werden. Die reine Alkoholdesinfektion 
leistet aber mindestens das gleiche wie 
die älteren Verfahren, ist einfach, kurz und 
ist mit Brennspiritus rasch zu machen, 
bringt aber keine völlige Keimfreiheit; sie 
ist eine Notmethode und im Felde gut zu 


verwenden. Wer zur einfachen Methode 
kein Vertrauen hat, mag bei der Heiß¬ 
wasseralkohol- oder Fürbringe rschen 
Methode bleiben, aber sie bringt keine 
besseren Erfolge, als die einfache Alkohol¬ 
methode. Die Heusnersche Jodbenzin¬ 
methode ist wegen der großen Reizung 
der Haut mehrfach verändert worden; vor 
allem ist Paraffinöl zugesetzt und der Jod- 
gehalt herabgesetzt worden; das Benzin ist 
wegen seiner Feuergefährlichkeit durch 
Tetrachlorkohlenstoff ersetzt worden. — 
Zum schützenden Ueberzug der Haut sind 
Gaudanin, Chirosoter, Dermagummit u. a. 
empfohlen worden, haben aber wenig An¬ 
klang gefunden. Man kann auch einen 
dünnen Gummistoff mit Jodmastix auf der 
Haut befestigen und den Operationsschnitt 
dahindurch führen. Alle diese Mittel soll 
man aber erst nach Desinfektion der Haut 
anwenden. Eine große Rolle spielt heute 
der Gummihandschuh. Durch denselben 
hindurch ist eine Infektion unmöglich. Aber 
er ist teuer. Er muß trocken über die mit 
Talkum bestreute Hand gezogen werden 
und zweckmäßig zieht man über ihn noch 
Zwirnhandschuhe. Bei septischen Ein¬ 
griffen sind die Handschuhe besonders zu 
empfehlen. Die Desinfektion der Gummi¬ 
handschuhe durch Auskochen ist nicht zu 
empfehlen, die Glyzerin- und die chemischen 
Methoden haben sich auch nicht bewährt; 
die beste, sichere und schonende Methode 
ist der strömende Dampf. Derselbe muß 
eine Stunde einwirken und der Gummi¬ 
handschuh dabei über einen Zwirnhandschuh 
gestülpt sein. Der Gummischutz des 
Operationsfeldes ist durch die Jodtinktur 
erschüttert, die eine der hervorragendsten 
Methoden ist. Dieselbe hat sich vorzüglich 
eingebürgert und bedeutet einen außer¬ 
ordentlichen Fortschritt. Man muß zwei¬ 
mal mit Jodtinktur pinseln und darf keine 
anderweitige Desinfektion vorausschicken. 
Der Anstrich ist in wenigen Minuten wirk¬ 
sam, einfach, sicher, schonend. Die Ekzem¬ 
gefahr läßt sich durch folgendes vermeiden: 
Man nehme nicht die 10% sondern nur 
5% Jodtinktur, die genau dasselbe leistet. 
Man nehme nur wenig und nur frische 
Lösungen, da in den alten Lösungen sich 
Jodwasserstoff bildet, der sehr reizt. Bei 
zarten Kranken mache man nur einen 
Anstrich und entferne nach der Operation 
die Lösung. Man vermeide jede Vorbe¬ 
handlung der Haut mit anderen Des- 
infizientien. Jodflecken lassen sich von den 
Händen und aus der Wäsche gut ent¬ 
fernen. Wichtige Stellen wie Angiome, 
die durch die Braunfärbung undeutlich 
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werden, können vorher mit dem Lapis 
kenntlich gemacht werden. Man verfährt 
am besten so: Am Vorabend der Operation 
Vollbad, Rasieren mit Wasser und Seife; 
kein Umschlag. Vor der Operation zwei 
Anstriche mit Jodtinktur. Bei Notoperationen 
wird trocken rasiert und zweimal ange¬ 
strichen. In dem Jodtinkturanstrich, der 
Alkoholdesinfektion und dem Gummischutz 
haben wir die großen Errungenschaften 
der neuesten Zeit auf dem Gebiete der 
Keimfreimachung. 

Kocher hat Versuche angestellt, die 
ihm den Verzug der Jodtinktur nicht er¬ 
wiesen. Außerdem gibt es viele Menschen, 
die den großen Jodanstrich nicht vertragen ; 
hierhin gehören sicherlich die Basedow¬ 
kranken. Nach Lauensteins Erfahrung 
wird der Schmutz der Haut durch die Jod¬ 
tinktur nicht desinfiziert, sondern festge¬ 
halten und die Jodtinktur durch die Pro¬ 
dukte der Hautdrüsen zersetzt; deshalb 
soll man die Haut vorher gründlich reinigen. 
Heinicke empfiehlt, frische Wunden und 
freiliegende Knochen mit Jodtinktur zu be¬ 
pinseln. Der Darm und das Netz hingegen 
dürften die angestrichene Haut nicht be¬ 
rühren. Auch Rehn warnt vor einer Be¬ 
rührung des Peritoneums mit der bepinselten 
Haut, da er fünf Ileusfälle durch Adhäsion 
hat entstehen sehen, die er auf die Wir¬ 
kung der Jodtinktur zurückführt. Dem¬ 
gegenüber empfiehlt Hoffmann (Karlsruhe) 
bei eitrigen Erkrankungen der Bauchhöhle, 
selbst ausgedehnte Flächen des Peritoneums 
mit Jodtinktur zu behandeln. Es bildet 
sich darnach eine aseptische Peritonitis 
und die Heilungsdauer wird z. B. bei tuber¬ 
kulöser Peritonitis aut die Hälfte herab¬ 
gesetzt. Thoeie hält den Jodwasserstoff 
nicht für den schädlichen Teil der Jod¬ 
tinktur, er konnte auch keinen Unterschied 
zwischen alten und frischen Lösungen fin¬ 
den. Die Ekzeme sind wohl individuell 
begründet. Nach Alkoholdesinfektion muß 
die Hand trocken gehalten werden, sonst 
nimmt die Keimzahl schnell zu. Spitzy 
hat die Jodtinktur mit bestem Erfolg auch 
bei Kindern angewendet. Darüber streicht 
er eine Harzlösung und wischt dann beide 
wieder ab. Kümmel warnt davor, in der 
Vorbereitung zur Operation zu weit zu 
gehen. Der moderne Chirurg trete wie 
ein Ritter der alten Zeit in die Arena. 
Wir sollen vereinfachen. Er ist mit der 
Jodtinktur sehr zufrieden. Die Haut muß 
vorher mit Aether und Benzin gründlich 
abgerieben und getrocknet werden. Auch 
Kausch empfiehlt die Jodtinktur als das 
beste Desinfiziens, aber mindestens 10%. 


Das Mastisol lobt er sehr. Oettingen 
verwirft jede Vorbereitung mit Jod als 
überflüssig und schädlich. Er nimmt nur 
seine Mastixlösung, die mit dem Pinsel, 
nicht mit dem Spray, aufgetragen wird. 
Darüber werden Tücher angeklebt, die sehr 
fest haften. Seine Methode hat im Kriege 
das Wasser ausgeschaltet. Jod und Schmutz 
sind die größten Feinde, es entstehen dar¬ 
nach große Ekzeme, während die Harz¬ 
lösung ganz unschädlich ist. Heusner 
empfiehlt seine Harzlösung, die aus einer 
Lösung von Kolophonium und Terpentin 
in Aether besteht und mit dem Spray auf¬ 
getragen wird; nach einer Minute sitzt der 
Verband fest. Jungengel empfiehlt einen 
komplizierten Apparat, mit dem Joddämpfe 
auf die mit Alkohol befeuchtete Haut auf¬ 
getragen werden. König warnt vor zu 
großer Begeisterung für die Jodtinktur, da 
man ja auch bei der Behandlung von Ge¬ 
legenheitswunden ohne jedes Desinfiziens 
gute Resultate haben kann. Außerdem 
stört die Farbe des Jod bei manchen Ope¬ 
rationen, z. B. bei Angiom und Lupus. Er 
hat seit einiger Zeit das farblose Thymol 
in 1 % Lösung mit gutem Erfolg versucht; 
es tötet in zwei Minuten Keime auf der 
Hautoberfläche. Blumberg empfiehlt 
Gummihandschuhe mit rauher Oberfläche, 
die er in einem Drahtnetz auskocht. Zur 
Schonung der Haut bei Anlegung von 
Gipsverbänden wendet Israel waschlederne 
Handschuhe an. 

Noetzel berichtete über Wundbe¬ 
handlung. Wer sich hier mit der physi¬ 
kalischen Antiseptik (aseptische Methode) 
begnügt und auf die chemische (antisep¬ 
tische Methode) verzichtet, bekennt damit 
die Unzulänglichkeit der Desinfektions¬ 
methoden. Eine künstliche Immunisierung 
gegen die Wundinfektion hat bis jetzt ganz 
versagt. Der sich bildende Abzeß zeigt 
uns den Weg der offenen Wundbehand¬ 
lung. Eine Keimabtötung im Gewebe 
durch chemische Mittel ist nicht mög¬ 
lich. Jodoformgaze oder mit andern 
Mitteln getränkte Gaze wirkt nicht besser, 
als einfache sterile Gaze. Eine wirkliche 
Beeinflussung der Wundheilung durch Pem- 
balsam, besonders bei komplizierten Frak¬ 
turen, ist nicht erwiesen. Das Jodoform 
ist bei Tuberkulose immer noch ange¬ 
bracht. — Heusner empfiehlt anstelle der 
Koch ersehen Glasdrains locker gewickelte 
Spiraldrains aus Aluminium, die selbst bei 
wochenlangem Liegen nicht reizen und 
durch eine ganz geringe Auflösung des 
Aluminiums noch antiseptisch wirken. 
Braatz hat metallene Spiraldrains schon 
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vor 20 Jahren empfohlen, sie aber langst 
wieder aufgegeben. 

Kocher berichtet Ober Basedowsche 
Krankheit. Mit den besten Gründen 
laßt sich jetzt die Auffassung stützen, daß 
allen Fallen von Basedowscher Krank¬ 
heit eine krankhafte Veränderung der 
Schilddrüse mit vermehrter Sekretbildung 
zugrunde liegt, welches Sekret in das 
Blut übergeht (Hyperthyreosis); der wirk¬ 
same Teil ist hierbei das jodierte Thyreo¬ 
globulin, und zwar nach Maßgabe seines 
Jodgehaltes. Der Begriff der Hyperthyreosis 
ist nicht gleichbedeutend mit der Vermeh¬ 
rung des Sekrets an sich, sondern seines 
Jodgehaltes. Es kann auch eine geringe 
Menge von Sekret mit hohem Jodgehalt 
ein Basedowbild erzeugen. Thyrojodin 
und jodiertes Kolloid aus den Schilddrüsen 
haben dieselbe Wirkung, durch Behand¬ 
lung von Basedowkranken mit Jod oder 
Thyrojodin wird dieser Versuch unfrei¬ 
willig von vielen Aerzten ausgeführt. Ein 
typisches Basedowzeichen ist Leukopenie 
mit Mononukleose und zwar in Verbindung 
mit dem Gerinnungszeichen. Das Bild laßt 
sich auch experimentell erzeugen. Ein 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel ist auch 
die Beschleunigung des Stoffwechsels. 
Unter dem Namen der Hyperthyreosis gibt 
es aber noch eine Reihe von unechten 
Bildern: Pseudobasedow, Forme fruste, 
Kropfherz und andere. Das hat Ver¬ 
wirrung gebracht. Aber andere Krankheiten 
treten doch auch in verschiedenen Unter¬ 
formen auf. Das Schilddrüsensekret wirkt 
auf das sympathische System und auf den 
Vagus. Je nachdem treten verschiedene. 
Symptomgruppen in den Vordergrund. 
Aedologisch für die Basedowkrankheit 
kommen in Betracht: 1. Gemütserschütte¬ 
rungen, besonders für die akute Form, 
2. übermäßige Jodzufuhr, besonders bei 
schon kranker Schilddrüse, 3. Infektions¬ 
krankheiten. Eins ist den verschiedenen 
Formen gemein, nämlich die Schwellung 
der Schilddrüse im Anfang und die Voraus¬ 
setzung einer gewissen Veranlagung, die 
sich in Störung an andern Drüsen innerer 
Sekretion äußert, besonders der Geschlechts¬ 
organe. Vielleicht befindet sich bei allen, 
bei Kropf sicher, die Schilddrüse selbst in 
Anaphylaxie, und zwar dadurch, daß sie 
jodreicher ist. In dem Moment, wo sich 
vermehrtes Sekret in das Blut ergießt, 
entsteht ein Circulus vitiosus; die Neben¬ 
niere wird zu gesteigerter Adrenalinsekre¬ 
tion angeregt, und das Sekret wirkt wieder 
schädigend auf die Schilddrüse. Der 
Kernpunkt aber bleibt die Schilddrüse, und 
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da muß der Chirurg einsetzen. Die Besse¬ 
rung der Symptome der Basedowkrank¬ 
heit steht in direkter Beziehung zur Menge 
der entfernten Struma. In vielen Fallen 
wurde so Besserung oder Heilung ge¬ 
bracht, in wenig Fällen war kein Erfolg 
zu verzeichnen. Gegenanzeige für die 
Operation sind Nephritis, Leberverfettung, 
Diabetes, Status thymolymphaticus, Myokar¬ 
ditis. Von 535 Operierten Kochers sind 
3,1 % gestorben (von seinen letzten 462 
einfachen Kropfoperationen ist keiner ge¬ 
storben) und zwar drei an der Narkose, 
drei an Nierenentzündung, drei an Status 
thymolymphaticus, zwei an Embolie, sechs an 
Pneumonie. Narkose ist bei schweren 
Fallen zu vermeiden, zwischen Thymus* 
Schwellung und Struma Basedowiana be¬ 
steht ein enger Zusammenhang. Nach der 
Operation kehrt sich das Blutbild ganz 
um. Die Sterblichkeit wird durch die 
Frühoperation bedeutend herabgesetzt 
werden. 

Die Krankheitssymptome können nach 
der Operation ganz schwinden. Jodpräpa¬ 
rate schaden viel mehr als sie nützen. Um 
spezifischen Schaden zu stiften, muß das 
Jod durch die Schilddrüse hindurchgehen, 
denn reines Jod wirkt bei schilddrüsen¬ 
losen Menschen nicht schädlich, wohl aber 
Jodothyrin, wodurch man direkt Basedow- • 
krankheit erzeugen kann. Geisteskrank¬ 
heiten kommen bei nichtoperierten Base- 
dowkranken viel öfter vor als bei ope¬ 
rierten. 

Kocher jün. hat 35 Basedowstrumen 
eingehend untersucht: Bei akuten oder 
heftig auftretenden Fallen findet sich in 
der Schilddrüse sehr wenig oder kein 
Kolloid oder es war das Kolloid vorher in 
der Struma schon vorhanden, oder es 
findet sich viel Jod in der Schilddrüse. 

Im Anfang der Krankheit sind ausschließ¬ 
lich Zylinderzellenwucherungen vorhanden, 
später tritt Desquamation ein und das 
Kolloid verflüssigt sich, und es treten Herde 
von Lymphoidgewebe auf. Der Zusammen¬ 
hang der Symptome mit der Zusammen¬ 
setzung der Struma ist folgender: Bei noch 
vorhandenem Kolloid treten die Symptome 
der reinen Hyperthyreosis in den Vorder¬ 
grund: Abmagerung, Tachykardie, nervöse 
Aufregung, Hitze und zwar desto stärker, 
je größer der Kolloidgehalt ist. Bei über¬ 
wiegender Zylinderzellenwucherung tritt 
der Exophthalmus in den Vordergrund. 
Bei unregelmäßigerZellwucherung herrschen 
die vagotropen Symptome vor. Die Drüsen 
mit allen Veränderungen nebeneinander 
bieten alle Symptome zusammen und ge- 
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hören zu den schwersten. Basedow¬ 
strumen wirken bei Myxoedem ebenso wie 
normale Schilddrüsen. Die Wirkung auf 
den Stoffwechsel nimmt mit dem Jodgehalt 
zu; bei sehr hohem Jodgehalt kommt Puls¬ 
beschleunigung und Temperatursteigerung 
hinzu. Bei fehlendem Jod wird der Stoff¬ 
wechsel nicht beeinflußt. Der Jodgehalt 
bei Basedow ist sehr wechselnd» absolut 
und relativ. Das Thyreoglobulin war 
immer vermindert. Das Jod ist nur zum 
Teil an Globulin gebunden. 

Klose hat über 100 Hunden den Preß- 
saft von frisch operativ gewonnenen mensch¬ 
lichen Basedowstrumen intravenös einge¬ 
spritzt. Es tritt dann sofort hohes Fieber 
ein, der Puls wird unregelmäßig, die Haare 
fallen aus, und es zeigen sich schwere 
nervöse Erscheinungen, in seltenen Fällen 
Exophthalmus, der Blutdruck sinkt, es bilden 
sich schwere Blutveränderungen. Der Preß- 
saft gewönlicher Strumen kann ohne Folgen 
in großer Menge eingespritzt werden. Man 
kann also beim Hunde mit Basedowstrumen - 
saft einen künstlichen Morbus Basedow er¬ 
zeugen. Jodkali und Jodnatrium intravenös 
eingespritzt, ergeben beim Hund dieselben 
Erscheinungen. Es handelt sich also um 
eine Jodwirkung und der Morbus Basedow 
ist als eine Vergiftung mit Jod zu be- 
« trachten. Es besteht bei ihm eine Dys- 
thyreosis und keine Hyperthyreosis, die 
darauf zurückzuführen ist, daß die Schild¬ 
drüse das Jod nicht als Jodothyrin ab¬ 
lagert, sondern in den Körper übergehen 
läßt, wo es dann giftig wirkt. Gar re be¬ 
trachtet den Basedow ebenfalls als Dys- 
thyreosis und nicht als Hypertheorosis. 
In95°/ofand er eineThyums persistenshyper- 
plastika. Von 65 wegen Basedow Operierten 
sind 2 gestorben, beide mit Thymus per- 
sistens. 2 Basedowkranke hat er mit Thym- 
ektomie, 1 mal verbunden mit halbseitiger 
Strumektomie, behandelt; der Exophthal¬ 
mus, die Struma, die bulbären Symptome 
wurden nicht beeinflußt, wohl aber trat 
unbestreitbare Besserung der Allgemein¬ 
erscheinung, besonders Beruhigung des 
Herzens, Rückgang des Blutbildes zur Norm, 
große Gewichtszunahme in kurzer Zeit ein; 
das war die Folge der Thymektomie. Es be¬ 
stehen eigene Wirkungen und Wechsel¬ 
beziehungen der Thymus zur Schilddrüse. 
Intraperitoneale Einspritzung des Struma- 
und Thymussaftes erzeugen in gleicher 
Weise das Ko eher sehe Blutbild, was die 
normale Schilddrüse und normale Thymus 
nur ganz wenig tut. Ferner zeigte die Base¬ 
dowschilddrüse, die 6 Wochen nach Thy¬ 
mektomie entfernt wurde, Rückbildungs¬ 


vorgänge. Ferner kann man durch intra¬ 
peritoneale Einpflanzung einer kranken 
Thymus bei Hunden Basedowsymptome 
erzeugen. Weiter kann man durch Ein¬ 
pflanzung von gesunder Thymus das Ent¬ 
stehen einer Cachexia strumipriva ver¬ 
hüten. Dieses Ergebnis läßt sich nicht 
leicht der Möbius sehen Theorie einordnen. 
Wir müssen annehmen, daß unter den 
ßasedowfällen eine Gruppe besteht, die 
sich durch gleichzeitige Thymus persistens 
hyperplastika als schwersteForm auszeich¬ 
net. In diesen Fällen hat die Strumektomie 
keinen Erfolg. Die Nachprüfung seiner 
65 Operierten ergab folgendes; bei min¬ 
destens 20% war der Exophthalmus un¬ 
verändert, in 10 % die Tachykardie nicht 
beeinflußt. Gerade die Fälle ergaben 
schlechte Resultate, die eine kleine Schild¬ 
drüse hatten. Also ist der Satz Kochers 
nicht zu unterschreiben, daß die Besserung 
in direktem Verhältnis steht zur Menge 
der weggenommenen Struma. Die Thymus¬ 
fälle müßten aus der Betrachtung bleiben. 
Ob die Versager mit der erwähnten Form 
des Morbus Basedow thymicus zusammen¬ 
fallen, läßt sich bei der Schwierigkeit des 
Nachweises der Thymus nicht sicher sagen. 
Aber wir müssen diese Frage immer im 
Auge behalten. Halsted (Baltimore) 
empfiehlt, von beiden Schilddrüsenlappen 
einen Teil zurückzulassen, um die Epithel¬ 
körperchen zu schonen. Bei 2 Fällen von 
Tetanie hat sich ihm Calcium lacticum gut 
bewährt. Hildebrand hatte unter 100 
Basedowoperationen 5 Todesfälle, wovon 
nur 2 auf die Thymus, die anderen wohl 
auf Herzstörung zurückzuführen waren. 
Zur Feststellung der Herzkraft sollte man 
das Elektrokardiogramm zu Hilfe ziehen, 
das auch die große Besserung nach der 
Operation deutlich zeigt. Eiseisberg 
macht darauf aufmerksam, daß bei der 
innern Behandlung zwischen 12 und 25 °/ 0 
sterben, während die Operation große Er¬ 
folge feiert, aber die Operation ist viel 
schwerer, als an gewöhnlichen Kröpfen. 
In 4 Fällen von Status thymicus hat sich 
die halbseitige Strumektomie sehr gut be¬ 
währt. Von seinen 71 wegen Basedow 
Operierten, darunter verzweifelte Fälle, 
sind 6 gestorben. Die Operation kann 
alle Beschwerden beseitigen. Meistens hat 
er halbseitig reseziert. Man soll möglichst 
frühzeitig operieren. Die Narkose wendet 
er jetzt bei sehr nervösen Leuten an. 
23 Fälle wurden ganz geheilt, 8 gebessert. 
Küttner berichtet über 85 fast durchweg 
schwere Basedowkranke aus den letzten 
15 Jahren, von denen 21 innerlich behan- 
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delt wurden. Von den letzteren sind 6 ge¬ 
storben, die anderen alle arbeitsunfähig. 
63 wurden operiert; davon starben 11, 
meist ganz verzweifelte Fälle; 52 leben 
noch. Im ganzen sind 33 % völlig geheilt, 
26 °/o sind ganz arbeitsfähig, zeigen aber 
noch das eine oder andere Symptom, 16 °/ 0 
sind gebessert. 13 % zeigen keinen dauern¬ 
den Erfolg (davon 2 unvollständig operiert). 
Von den nicht Operierten sind 35 % ge¬ 
storben, die anderen nicht gebessert. Da¬ 
raus folgt, daß die Behandlung des Basedow 
in der Frühoperation besteht. Die Blut¬ 
untersuchung der völlig Geheilten zeigt 
noch nach Jahren eine gewisse Lympho- 
cytose; über die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes waren die Werte sehr schwankend. 
Heidenhain hat einer mittelalten Frau 
mit Myxoedem, das auf Schilddrüsentabletten 
gut reagierte, einen frischen Basedowkropf 
in eine präperitoneale Tasche eingepflanzt, 
mit dem Erfolg, daß das Myxoedem jetzt 
durch ganz kleine Jodkalidosen sich zurück¬ 
halten läßt. An der Bi er sehen Klinik 
ließ sich unter 20 Fällen 18 mal die Thymus 
auf dem Röntgenschirm, nicht auf der 
Platte, nachweisen. Von 9 Gestorbenen 
hatten 8 eine Thymus. Riedel warnt 
davor, ein neues Krankheitsbild, den Thy¬ 
mustod, zu konstruieren, das sicherlich 
von gegnerischer Seite ausgeschlachtet 
wird. Die Diflerentialdiagnose zwischen 
einer vergrößerten Thymus und einer sub- 
sternalen Struma ist schwer. 

Dollinger empfiehlt bei hochgradigen 
Exophthalmus, wie er in seltenen Fällen 
von Basedow auftritt und zu vollständiger 
Zerstörung des Bulbus führen kann, eine 
partielle Resektion der lateralen Orbital¬ 
wand. 

Bramann berichtete über weitere Er¬ 
fahrungen mit dem Balkenstich« Im 
ganzen hat er ihn bei 53 Kranken ausge¬ 
führt; die Hauptindikation waren Tumoren, 
Hydrozephalus, Epilepsie, einmal Lues mit 
starker Stauungspapille. Die Erfolge waren 
im ganzen befriedigend. Der Eingriff wurde 
stets gut vertragen. Bei zwei Kindern mit 
Hydrozephalus und zerebellarer Ataxie 
waren nach einem halben Jahre alle Symp¬ 
tome verschwunden. Der Eingriff ist be¬ 
sonders angezeigt bei allen Hirnerkran¬ 
kungen mit Hydrozephalus internus und 
starkem Hirndruck, bei vorhandener Stau¬ 
ungspapille. Unbeeinflußt blieb die Stau¬ 
ungspapille bei Geschwülsten der Hirn¬ 
basis. Besonders günstig werden neben 
der Stauungspapille die allgemeinen Hirn¬ 
drucksymptome beeinflußt. Die Geschwülste 
selbst werden in ihrem Wachstum natür- 
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lieh nicht beeinflußt. In drei Fällen konnte 
hinterher die Lokaldiagnose des Tumors 
gestellt werden. Selbst noch nach sieben 
Monaten war die Oeffnung im Balken offen 
geblieben. 

Payr berichtete über seine Dauer- 
drainage aus dem Seitenventrikel in 
den Sinus longitudinalis durch freie Gefäß¬ 
überpflanzung. Aber diese Operation ist 
schwierig und eingreifend; daher geht er 
jetzt so vor, daß er den Schädel hinter 
dem Ohr mit einer kleinen Oeffnung er¬ 
öffnet und nun vermittelst einer präpa¬ 
rierten Kalbsarterie, die mit einer frischen 
V. saphena überzogen ist, eine Verbindung 
mit der V. ingularis herstellt. Er hat die 
Ventrikeldrainage 18 Mal ausgeführt, davon 
15 Mal wegen Hydrozephalus. Sieben 
Kranke sind gestorben an zu raschem Ab¬ 
fluß des Liquor cerebrospinalis, Primär- 
und Sekundärinfektion von einer Fistel aus. 
Drei Fälle ergaben ein sehr gutes Resultat, 
ein vierter ist wesentlich gebessert. Es ist 
nicht gleichgültig, ob der Wasserkopf an¬ 
geboren oder erworben ist, ob das Hirn 
schon atrophisch ist. Der Balkenstich gibt 
gute Resultate bei hohem Druck in den 
Ventrikeln mit wenig Flüssigkeit. Einige 
Fälle, die bald starben, zeigten das Fort¬ 
bestehen der Drainage. 

Kausch empfiehlt bei Hydrozephalus 
die einfache Ventrikelpunktion öfter zu 
wiederholen. In schweren Fällen ist jeder 
Eingriff zu groß, auch der Balkenstich. 

Ein Vortrag von Lex er behandelte 
die freien Transplantationen: Bei Haut¬ 
wunden sind Epidermislappen das beste 
Deckungsmittel; ohne Fettschicht heilen sie 
sicherer an, als mit. Größe und Form 
spielen keine Rolle. Innerhalb des Körpers 
(Körperhöhlen, Gelenke) eignet sich die 
Haut nicht zur Plastik; es kommt hier 
zu Verwachsungen, Fibrinniederschlägen, 
Epithelzystenbildung u. a. Tierhaut kann 
höchstens eine schützende Decke für die 
unterliegende Narbe bilden, aber niemals 
die Epidermis ersetzen; auch zur Homo¬ 
plastik ist die Haut nicht geeignet. Die 
Zellsubstanzen des Gebers und Empfängers 
sind hier zu verschieden, und darauf sind 
die feineren Unterschiede im Verhalten 
der übertragenen Haut begründet. Die 
Schleimhaut der Harnröhre ersetzte er 
zweimal durch die Schleimhaut des Wurm¬ 
fortsatzes, einmal mit gutem Erfolg. Fett¬ 
gewebe hat sich zur Autoplastik gut be¬ 
währt, darf aber nicht geschädigt und muß 
sofort überpflanzt werden. Es eignet sich 
zur Unterpolsterung eingesunkener Stellen, 
zur Verhinderung der Verwachsung von 
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Knochen, zur Umscheidung gelöster und 
genähter Sehnen und Nerven. Muskeln 
sind zur freien Ueberpflanzung wenig ge¬ 
eignet. Nerven sind bis jetzt nur homo- 
und heteroplastisch übertragen worden und 
dann zugrunde gegangen. Von den Blut¬ 
gefäßen eignen sich die Venen als Ersatz 
für die Arterien. Homoplastische und he- 
teroplastische Tierversuche sind z. T. ge¬ 
glückt. Ersatz des Choledochus und Ureters 
durch Gefäße ist nicht geglückt. Fascien 
lassen sich leicht überpflanzen und werden 
am besten der Fascia lata entnommen. 
Auch das Periost läßt sich gut übertragen. 
Praktisch ist es wohl nur autoplastisch 
übertragen, obwohl es sich wohl auch zur 
Homoplastik eignet. Frisch überpflanzte 
Sehnen heilen ein, auch bei Homoplastik; 
werden sie ruhig gestellt, so zerfasern sie, 
werden narbig ersetzt und verwachsen mit 
der Umgebung, während sie bei sofortiger 
funktioneller Belastung gut einheilen. Sie 
sind an den verschiedensten Stellen zu 
verwenden. Entnehmen kann man sie 
schließlich nur dem M. palmaris longus. 
Hydrozelenhaut als Ersatz für Dura und 
zur Gelenkauskleidung zu benutzen miß¬ 
glückte ihm. Zur Knochenübertragung 
eignet sich am besten die Autoplastik mit 
Periostüberzug; doch ist auch die Homo¬ 
plastik sehr gut zu verwenden. Selbst 
Material, das aus Leichen in den ersten 
12 Stunden steril gewonnen ist, eignet sich. 
Der Knochen geht zugrunde, wird aber 
ersetzt. Frischer Knochen eignet sich 
besser, als toter. Knorpel läßt sich gut 
übertragen, besonders autoplastisch; man 
entnimmt ihn am besten dem Rippen¬ 
knorpel. Das von ihm vor 3 ! /2 Jahren ein¬ 
gepflanzte ganze Kniegelenk funktioniert 
noch gut; in einem anderen Fall hat er 
ein Kniegelenk der Leiche eines Gesunden 
acht Stunden nach dem Tode entnommen 
und mit gutem Erfolg eingeheilt. Zur 
Uebertragung ganzer Organe kommt nur 
die Homoplastik in Betracht; die Erfolge 
sind einstweilen noch schlecht. 

König hat zur Verstärkung von Narben 
bis zu 20 cm lange Periostlappen von der 
Tibia mit gutem Erfolg übertragen. Ebenso 
ist es ihm geglückt, ein Stück Urethra 
durch die V. saphena zu ersetzen. Bei 
Hunden hat er Stücke des Dünn- und 
Dickdarms, der Harnblase und Speiseröhre, 
des Magens entfernt und durch Muskel¬ 
scheide des Rektus und Fascie ersetzt; die 
Heilung erfolgte glatt und mit guter Funk¬ 
tion. Er hält damit den Beweis für er¬ 
bracht, daß man bei schleimhauttragenden 
Kanälen Defekte durch einfache Ueber- 


kleidung mit Fascie heilen kann. Beim 
Menschen hat er eine Blasenlücke dünn 
mit Katgut genäht und mit Fascie über¬ 
kleidet; auch hat sich die Umhüllung einer 
Mastdarmresektionsstelle mit Fascie gut be¬ 
währt. Nur in der Bauchhöhle rät er von 
derartigen Maßnahmen ab wegen der zu 
erwartenden Adhäsionen. 

Hohmeier hat beim Tier auch frische 
und einige Tage alte Luftröhrendefekte mit 
Fascie ausgefüllt; dieselbe heilte gut ein 
und überzog sich auf der Innenseite mit 
Schleimhautepithel. Schöne berichtete 
über Transplantations versuche mit artglei¬ 
chem und artfremdem Gewebe. Rehn jun. 
empfiehlt nach Tierversuchen für die Fett¬ 
transplantation die Autoplastik vorzuziehen, 
während bei der Fascienüberpflanzung die 
Homoplastik dasselbe leistete. Zur Ver¬ 
wendung am Knochengerüst empfiehlt er 
Horn als Bolzen, Ringe, Schienen. Kutt- 
ner berichtete von seinem im letzten Jahr 
mitgeteilten Fall, wo er das obere Drittel 
des Oberschenkels durch Leichenknochen 
ersetzt hatte: Die Beweglichkeit ist nach 
allen Richtungen sehr gut geworden, aber 
13 Monate nach der Operation Exitus an 
Sarkommetastasen. Der ganze eingepflanzte 
Teil war erhalten geblieben; makroskopisch 
ist keine Resorption nachzuweisen: die 
Muskeln saßen fest an; die neugebildete 
Gelenkkapsel ist fest und gut. Ein fester 
Kallus vereinigt den Oberschenkel mit dem 
eingepflanzten Stück; das Röntgenbild zeigt 
eine gute Erhaltung der Struktur des ein¬ 
gepflanzten Knochens. Zweiter Fall: 39jäh- 
riger Mann mit Sarkom des Oberschenkel¬ 
kopfes. Resektioneinpfianzung eines Lei¬ 
chenknochens, der 3 Stunden in Ringer¬ 
scher Flüssigkeit auf bewahrt war; glatte 
Einheilung; 2 Rezidivoperationen und eine 
Spontanfraktur an der Resektionsstelle; 
trotzdem jetzt nach 9 Monaten, gute Ein- 
heilung und fester Kallus. Dritter Fall: 
Sarkom des oberen Tibiaendes; Resektion; 
Einpflanzung eines Stückes Tibia, das einer 
Leiche 3 Stunden nach dem Tode entnom¬ 
men und 24 Stunden in Ringerscher Flüs¬ 
sigkeit auf bewahrt war; Einheilung nach 
Temperatursteigerung; jetzt, nach 9^2 Mo¬ 
naten, kann das Knie um 45° gebeugt 
werden, der Mann ist beschwerdefrei und 
arbeitet als Landwirt. Stieda berichtet 
Über 2 Fälle, wo der eingepflanzte Knochen 
7 bzw. 12 Jahre scheinbar gut eingeheilt 
war, sich aber dann als abgestorben er¬ 
wies — in dem einen Fall war ein aus¬ 
gekochtes Stück einer Leichenfibula einge¬ 
pflanzt worden, nach % Jahren ausgestoßen 
und durch ein anderes ersetzt worden; 
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nach 7 Jahren mußte es entfernt werden und 
wurde durch ein lebendes StQck Knochen 
ersetzt. In dem 2. Fall war ein ausge¬ 
kochtes StQck Leichenknochen in die Tibia 
eingepflanzt und scheinbar gut eingeheilt; 
nach 12 Jahren Fraktur an der Stelle; nach 
9 Monaten hatte sich noch kein Callus ge¬ 
bildet; der nun entfernte Knochen war 
ganz bröckelig. Aehnliches berichtete Ha- 
berer; ein StQck Oberarm wurde durch 
die Tibia einer andern Kranken ersetzt; 
9 Monate guter Verlauf, dann Spontanfrak¬ 
tur; nach 6 Wochen keine Heilung; 10 Mo¬ 
nate nach der Einpflanzung Ausschälung 
des Knochens: gutblutender Periostmantel; 
der Knochen selbst sah aus, wie ein Se¬ 
quester, aber vom Periost aus bildete sich 
frischer Knochen; es wurde zurQckgelassen 
und bildete weiter frischen Knochen. Aehn¬ 
liches berichtete Baum. Er benutzte bei 
Pseudarthrosen frischen Knochen von an¬ 
deren Menschen, von Erwachsenen und 
Neugeborenen. Die Einheilung erfolgte 
immer gut, aber in 7 Operationen hatte er 
doch nur einen Erfolg, da der Knochen 
nach Wochen oder Monaten nach anfäng¬ 
licher Festigkeit sich wieder lockerte. Hier 
ist wohl die Autoplastik angebracht. Läwen 
hat bei 2 Brüdern mit doppelseitigem an¬ 
geborenem Fazialisdefekt Knochenperiost¬ 
lappen in die schlaffherunterhängende Un¬ 
terlippe mit sehr gutem funktionellem Re¬ 
sultat eingepflanzt. Ti 1 mann pflanzte als 
Ersatz des karzinomatösen Unterkiefers 
einen Periostknochenlappen aus der Tibia 
ein; nach Ausstoßung eines großen Se¬ 
questers erfolgte gute Heilung. Nach 
Aktinomykose stieß sich der eingepflanzte 
Knochen bald ab, aber das Periost heilte 
ein und bildete neuen Knochen. Nach 
Axhausens Erfahrungen kann Knorpel 
auch ohne Perichon drium übertragen 
werden, auch Gelenkknorpel läßt sich über¬ 
pflanzen. Völcker hat frisch gewonnenen 
Bruchsack zur Deckung eines Detektes 
am Schädel mit subkutanem Hirnprolaps, 
7 Wochen nach einem Schädelbruch ver¬ 
wandt; jetzt, nach einem Jahr, völlige Hei¬ 
lung. Lucas hat die Dura 2 Mal mit gutem 
Erfolg durch Fascie ersetzt. Bei Epilep¬ 
tikern hat er nach Trepanation Fascia lata 
eingepflanzt; ein Teil der Fälle besserte 
sich, doch ist die Beobachtung noch zu kurz. 
Schepelmann demonstriert ein prakti¬ 
sches Transplantationsmesser. Schmieden 
empfiehlt, für die Ohrmuschel Knorpel von 
der Rippe desselben Menschen zu nehmen. 
Eiseisberg hat bei einer Hypospadia peri- 
nealis ein StQck Vena saphena eingepflanzt; 
nach 5 Tagen wurde die Vene versehent¬ 


lich mit dem Katheter herausgezogen, so¬ 
fort wieder eingepflanzt, heilte gut ein; 
eine spätere Gonorrhoe brachte eine Fistel, 
die wieder beinahe geheilt ist. Streißler 
hat den Wurmfortsatz 3 Mal als Ersatz der 
Urethra ein gepflanzt, 1 Mal mit dem Serosa- 
Qberzug erfolglos; 2 Mal, nach Entfernung 
der Seromuskularis, mit gutem Erfolg. 
Kirschner hat bei Hunden Nervenauto- 
plastik ausgeführt: zum mindesten bietet 
der Nerv eine gute Leitungsbahn für den 
nachwachsenden zentralen Stumpf. Frie¬ 
drich führt das Mißlingen von Hautüber¬ 
pflanzungen in vielen Fällen darauf zurück, 
daß noch nicht alle Infektionskeime ent¬ 
fernt sind; will man nicht genügend lange 
warten, so muß man die ganze Granula¬ 
tionsfläche herausschneiden. Lex er und 
Frangenheim haben in 2 Fällen von gut¬ 
artiger Speiseröhrenstriktur eine neue 
Speiseröhre durch Dünndarm und Haut¬ 
plastik gebildet, die dann an der vorderen 
Außenseite des Brustkorbes verlief und gut 
funktionierte. Kümmell hat dieselbe Ope¬ 
ration 3 Mal gemacht, doch erlagen die 
Kranken ihrem Grundleiden. Hosemann 
zeigte Präparate von Echinokokken, die 
durch Keimpfropfung experimentell erzeugt 
waren. 

Auf Grund von 2000 Fällen aus vier 
Jahren berichtet Werner aus Czernys 
Samariterheim folgendes: einzelne Sarkome 
und Karzinome sind durch Röntgenbe¬ 
strahlung oder Arsen oderToxinbehandlung 
zu heilen; sonst ist grundsätzlich die radi¬ 
kale Behandlung mit der Forest sehen Nadel 
durchzuführen. Die Wunden sind offen 
zu behandeln und nach Röntgen zu be¬ 
strahlen; bei der Unmöglichkeit der Radi¬ 
kaloperation ist der Tumor frei zu legen 
und zu bestrahlen; nur in dem Rest der 
Fälle soll man sich mit Palliativmitteln be¬ 
gnügen. Die chirurgische Methode leistet 
am meisten. Eine ätiologische Behandlung 
setzt die Kenntnis der Ursache des Karzinoms 
voraus. Die verschiedenen zur Behandlung 
empfohlenen 'Antitoxine haben sich nicht 
bewährt. Das Verfahren von Schmidt bietet 
keine spezifische Heilungsaussicht. Manch¬ 
mal sieht man darnach eine Verkleinerung 
der Tumoren. Dasselbe erlebt man aber 
bei andern toxischen Substanzen auch; ein 
Mal traten sogar an den Injektionsstellen 
Metastasen auf. Die Methode von San 
Felice hat die klinische Feuerprobe noch 
nicht überstanden. Eine neuerdings emp¬ 
fohlene Mischung von Kokken- und Bak¬ 
terientoxinen kann bei einzelnen Sarkomen 
überraschende Erfolge erzielen; alle Karzi¬ 
nome aber sind ganz refraktär. Durch 
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Injektion von Fermenten ist bis jetzt kein 
Tumor geheilt worden. Zur aktiven 
Immunisierung kann man Körperzellen oder 
Tumorzellen benutzen, besonders solche 
von dem Träger des Tumors selbst ge¬ 
wonnene. Günstig sind die Resultate, wenn 
es sich um die Verhütung von Rezidiven 
handelt. Von den chemischen Mitteln 
überwiegen die Arsenpräparate. Das Sal- 
varsan brachte lokale, elektive Zerstörung 
der Geschwulst. Röntgen- und Radium¬ 
strahlen haben Heilung bei oberflächlichen 
und sehr empfindlichen Geschwülsten ge¬ 
bracht. Radioaktive Substanz in die Ge¬ 
schwulst eingespritzt, brachte nur vorüber¬ 
gehende Besserung. So bleibt nur die 
Operation. Etwa 60—70% aller Rückfälle 
beginnen im Operationsfeld selbst. Große 
Vorteile in dieser Beziehung selbst bringt 
die Operation mit dem elektrischen 
Flammenbogen, knapp an der Grenze des 
Kranken. Die Fulguration ergab in sieben 
bis zehn von 300 Fällen gute Resultate. 
Czerny ließ sich folgendermaßen aus: die 
biologischen Differenzen sind beim Kar¬ 
zinom noch größer als die histologischen; 
auffallend ist doch schon das häufige Auf¬ 
treten der Wassermannschen Reaktion 
ohne vorhergehende Lues. Das Messer 
allein tut es nicht. Oder nur bei einer 
kleinen lokalbegrenzten Zahl von Karzi¬ 
nomen. Die Operation mit der Forest sehen 
Nadel erweitert die Möglichkeit der Ope¬ 
ration. Bei der Fulguration wirkt die große 
Phagozytose und die starke übrige Reaktion 
mit. Auch diese Methode ist nicht ganz 
zu verlassen. Die Serotherapie liegt vorder¬ 
hand ganz darnieder. DasSalvarsan wirkt 
bei Sarkomen entschieden günstig. Bier 
stellt eine alte Frau vor, bei der ein in¬ 
operables Karzinom der Gesichtshaut mit 
Uebergang auf Parotis und Knochen be¬ 
standen hatte. Nach gründlicher Aus¬ 
kratzung und Kauterisation wurde in und 
um denTumor eineLösung von Borsäure und 
Gelatine in Wasser eingespritzt; jetzt, nach 
fünf Monaten, ist die Geschwulst ver¬ 
schwunden und die Wunde ganz vernarbt. 
Um eine Heilung handelte es sich jeden¬ 
falls nicht. Man kann mit allen möglichen 
Mitteln solche Besserung erzielen, aber es 
gibt immer Rückfälle. De Ruyter sah 
ein Karzinom des Hodens und Neben¬ 
hodens drei bis vier Wochen nach einer 
Kontusion sich entwickeln. Der Kranke 
starb bald an Metastasen. Dreyer sah 
einen außerordentlich schnellen Erfolg bei 
der Behandlung eines Knaben mit malignem 
Lymphom durch Salvarsan. Stammler hat 
die Meiostagminreaktion von Askoli näher 


studiert und erhielt in 73 % positiven 
Ausschlag, während Leute ohne Tumor 
selten und dann nur schwach positiv 
reagierten. Nicht alle Geschwülste eignen 
sich für die Reaktion besonders nicht die 
mit Zerfall. Gutartige Geschwülste, Tuber¬ 
kulose, tertiäre Lues gaben immer noch 
20% positive Resultate. Die Reaktion ist 
keine spezifische Antikörperreaktion, sie 
besteht wohl nur in dem Nachweis von 
Stoffen, die bei heterolytischen Vorgängen 
frei werden und nachzuweisen sind. Sie 
kann nur unter gleichzeitiger Berücksichti¬ 
gung des klinischen Bildes verwertet 
werden. Die Freund sehe Reaktion, die 
darin besteht, daß normales Serum Krebs¬ 
zellen auflöst, während der Zusatz von 
Krebsserum sie erhält beziehungsweise 
agglutiniert, hat er modifiziert, und in 
82o/ 0 einen positiven Ausfall erhalten; bei 
gutartigen Geschwülsten, Tuberkulose, 
tertiärer Lues war die Reaktion nur 14mal 
positiv. Auch für diese Reaktion eignen 
sich nicht alle Geschwftfete, aber sie ist 
sehr einfach und ein gutes Hilfsmittel. 
Auch auf der Hocheneggschen und 
Eiselsbergschen Klinik hat sich die 
Freund sehe Reaktion sehr gut bewährt. 
Ke Hing spricht sich für die Ascolische 
Methode aus. 

F. Hesse hat sechs Stlchverletzungen 
des Herzens operiert und alle geheilt. Er 
rät, wenn möglich, ohne Eröffnung der 
Pleura zu operieren und den Herzbeutel 
sofort zu schließen. Ist die Pleura aber 
schon eröffnet, so soll man nicht aus der 
Wunde drainieren, sondern hinten unten 
am tiefsten Punkt. Unter Umständen kommt 
später bei Beschwerden eine Thorakolyse 
in Betracht. E. Hesse berichtete über 
21 operierte Herzverletzungen, wovon sechs 
geheilt wurden und 15 starben. Die äußere 
Wunde lag bei 38% außerhalb der Herz¬ 
figur; die Pleura war immer verletzt, vier¬ 
mal davon die rechte. Die Herztöne waren 
viermal normal, zehnmal dumpf, nur ein¬ 
mal hörte man Bläschen springen. Die 
Symptome der Herztamponade waren nur 
einmal da. In 52°/ 0 wurde die Verletzung 
diagnostiziert, in 19% war sie wahrschein¬ 
lich, in 29 °/ 0 wurde sie nicht erkannt. 
Operation bis zu vier Stunden nach der 
Verletzung ergab 25% Sterblichkeit, die 
später Operierten starben alle. Die Ver¬ 
letzung des Vorhofs führte immer zum 
Tode. Elf von k den 15 Toten starben an 
Verblutung, vier an Infektion. Die Ge¬ 
heilten wurden alle arbeitsfähig. Der aus¬ 
kultatorische Befund war normal. Fuchsig 
hat das Herz von der Bauchhöhle aus 


Digitized by 


Gck >gle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Mai 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


235 


durch das verletzte Zwerchfell hindurch 
freigelegt. 

Schumacher (Zürich) empfiehlt, durch 
Unterbindung von Aesten der A. pulmonalis 
einzelne Lungenabschnitte zum Schrum¬ 
pfen und dadurch geeignete Entzündungs¬ 
prozesse zur Heilung zu bringen. Müller 
(Rostock) hat bei einem dreijährigen Kinde 
den ganzen rechten Lungenoberlappen, der 
an käsiger Pneumonie erkrankt war, ent¬ 
fernt; die Operation wurde gut vertragen, 
doch starb das Kind in der fünften Woche 
an tuberkulöser Meningitis; die Obduktion 
zeigte, wie die Nachbarorgane die Lücke 
gut ausgefüllt hatten. Kümmell hat bei 
einem 50jährigen, sehr elenden Manne 
eine ganze Lunge wegen Tumor exstir- 
piert; der Eingriff wurde gut überstanden, 
doch starb der Kranke nach acht Tagen 
an Pneumonie. Friedrich hat nach ein¬ 
greifenden Lungenoperationen an hoff¬ 
nungslos Erkrankten von 28 Operierten 
neun verloren; die nicht im Anschluß an 
die Operation starben, blieben am Leben. 

Goebell spricht über das Makro- oder 
Megasigmoideum. Dasselbe kann das 
Bild der reinen Obstipation hervorrufen 
und braucht nicht gleich zu dem Bild der 
Hirschsprungschen Krankheit zu führen. 
In einem Fall war die Muskulatur des 
S-Romanum 27> cm stark. Man wendet 
zur Diagnose Röntgendurchleuchtung nach 
Verabreichung von Wismuth oder Eisen¬ 
kakao oder das Proktoskop an. In 8 Fällen, 
wo die Haustonschen Klappen als Ursache 
der Obstipation zu betrachten waren, 
brachte er dieselben durch Einlegen und 
Liegenlassen von Klammern zur Gangrän. 
Sehr interessant waren die Ausführungen 
Stierlins zur radiographischen Diagnostik 
der Iliocoecaltuberkulose und anderer 
ulcerativer und indurierender Dickdarm¬ 
prozesse. Die indurierten und durch Ge¬ 
schwüre gereizten Darmabschnitte werden 
sehr schnell von dem Speisebrei durcheilt, 
so daß der Darm an den kranken Stellen 
keinen Wismuthschatten gibt. In 4 Fällen 


bestätigte die Operation die Diagnose. Auf 
dieselbe Eigenschaft des kranken Darms 
führt Stierlin die Durchfälle zurück. 

H o e h n e spricht über die Oelmethode zur 
Vermeidung der peritonealen Infektion. 
Bei Infektion der Bauchhöhle kommt es in 
erster Linie darauf an, dieselbe auf die 
Bauchhöhle zu beschränken. Zu dem Zweck 
hat man große Mengen reizlosen Oels oder 
kleine Mengen eines reizenden Oels, z. B. 
Krotonöl, oder fein gepulverte unlösliche 
Substanzen oder harmlose Bakterien in 
die Bauchhöhle gebracht; es werden da¬ 
durch nicht die Lymphbahnen verstopft, 
sondern es wird eine Bauchfellentzündung 
erregt mit Bildung von schützenden Fibrin¬ 
belägen ; zugleich werden bakterizide Kräfte 
in der Bauchhöhle gebildet und ange¬ 
sammelt. So hat er in 94 Fällen eine 
anteoperative Reizbehandlung des Bauch¬ 
fells eingeführt, ohne jemals damit zu 
schaden. Von 83 operierten starben 5, 
aus anderen Gründen; von den bleibenden 
78 bekam keiner eine Peritonitis, darunter 
waren 50 peritoneale Exstirpationen des 
karzinomatösen Uterus, die sonst 5—10% 
Mortalität an Peritonitis haben, mit 0% 
Mortalität an Peritonitis. Er injiziert nach 
kleinem Hautschnitt unterhalb des Nabels 
mit stumpfer Nadtl 10 ccm 1 % Novocain¬ 
lösung und dann 30 ccm 10 % Kampheröl, 
neuerdings 50 ccm 1 % Kampheröl. Bei 
schwachen Personen kann starkes Kampheröl 
unangenehme Erscheinungen machen. Man 
kann nach 24 Stunden operieren, aber am 
besten wartet man noch 5—6—14 Tage; 
wenn man erst nach Wochen operiert, ist 
die Reaktion noch nachzuweisen, aber man 
spritzt dann am besten noch mehrmals post¬ 
operativ ein. Adhäsionen durch Fibrin haben 
sich nicht gebildet. Borchard hat sich 
das Kampheröl nicht bewährt, wohl aber 
Injektion von 100 ccm sterilem Olivenöl 
Besonders auffallend ist, wie schnell die 
Peristaltik wieder in Gang kommt. Adhä¬ 
sionen werden durch die Oeleinspritzungen 
gerade vermieden. (Schluß folgt.) 


VII. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft. 
Berlin, 22. und 23. April 1911. 

Bericht von Dr. Eugen Jacobsohn (Charlottenburg). 


Der diesjährige Kongreß der Deutschen 
Röntgen-Gesellschaft fand zum ersten Male 
unter dem Vorsitz eines Physikers, des 
Prof. Walter (Hamburg) statt Die Wahl 
deutete in glücklicher Weise auf die groß¬ 
artigen Bereicherungen hin, die die Rönt¬ 
genologie von seiten der elektrotechnischen 


Wissenschaft empfangen hatte. Ohne letz¬ 
tere wäre sicherlich die staunenerregende 
Ausdehnung der Röntgenologie nicht bis 
zu der Vollkommenheit gediehen, die sie 
momentan besitzt. 

Die Vorträge und Demonstrationen wur¬ 
den auf zwei Tage verteilt, eine sehr an- 
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genehme Erleichterung für die Zuhörer, 
die auf den früheren Kongressen das ganze 
reichhaltige Programm an einem Tage 
anhören mußten und auf diese Weise 
außer stände waren, alles in gleichmäßig 
geistiger Frische in sich aufzunehmen. 
Aus dem überaijs reichhaltigen Programm 
seien hier nur die wichtigeren Vorträge 
erwähnt. 

Die röntgenologische Diagnostik der 
Magendarmkrankheiten ist in letzter Zeit 
wesentlich gefördert worden; besonders 
gilt dieses für die unterscheidenden Merk¬ 
male zwischen Ulcus und Carcinoma ven- 
triculi. Haudek (Wien) konnte darüber 
berichten, daß die Unterschiede sowohl 
morphologischer wie funktioneller Natur 
sind. Der beginnende Ulkus ist im Röntgen¬ 
bilde nicht nachweisbar, erst bei einer 
größeren Tiefe, bei Verwachsungen oder 
Zerstörungen der Nachbarorgane, ist es 
erkenntlich, und zwar an einem Plus des 
Wismutfüllungsbildes. Besonders charak¬ 
teristisch sind die Erscheinungen des per¬ 
forierten Magengeschwürs. Die radiologi¬ 
schen Kriterien sind folgende: Ein diver¬ 
tikelartiger Vorsprung am Magen füllungsbild, 
der meist an der kleinen Kurvatur liegt, 
die palpatorische Verschieblichkeit dieser 
Wismutstelle, das Zurückbleiben des Wis¬ 
mutrestes an derselben Stelle, eine halb¬ 
kreisförmige Gasblase oberhalb des Wismut¬ 
flecks, bei hochgradigen Ulkusnarben scharf 
einsetzende Einziehung an der großen 
Kurvatur und Linkslage des pylorischen 
Magenteils mit steil aufsteigendem letzten 
Stück der großen Kurvatur (Schnecken¬ 
form). Diese Befunde gelten für das nicht 
am Pylorus gelegene Magenulkus. Das hier 
befindliche bewirkt durch Spasmen oder 
Schrumpfung die bekannten radiologischen 
Symptome der Pylorusstenose. — Im Gegen¬ 
satz zu diesen morphologischen Erschei¬ 
nungen des Geschwürs zeigt der Magen¬ 
krebs röntgenologisch ein Minus des Wis¬ 
mutfüllungsbildes. Das fungöse Karzinom 
zeigt scharf abgegrenzte Schattenaus¬ 
sparungen mit lappiger Zeichnung bei er¬ 
haltener Magenform, das diffus infiltrierende 
hohe Lage des Magens, Verkleinerung der 
Pars pylorica, Fehlen des aufssteigenden 
Teils bei der Hakenform, unscharfe Rand¬ 
konturen. 

Die funktionellen Unterschiede, auf die 
Vortragender ganz besonders hinweist, sind 
—wenn man von Pylorusstenosen absieht, die 
ja sowohl beim Ulkus wie beim Karzinom 
das gleiche Bild der Retentionssymptome 
zeigen —- beim Ulkus die durch Pyloro- 
spasmus hervorgerufene verzögerte, beim 


Karzinom die reguläre Entleerung des In¬ 
halts. Selbst sechs Stunden nach Einnahme 
der Riederschen Wismutmahlzeit fanden 
sich beim Magengeiigeschwür nicht unbe¬ 
trächtliche Rückstände. H. hat dieses 
Zeichen fast bei jedem seiner Fälle ge¬ 
sehen und mißt ihm eine geradezu patho- 
gnomonische Bedeutung bei. Er gibt des¬ 
halb den Rat, jedem zur Untersuchung 
bestimmten Patienten schon sechs Stunden 
vor der Durchleuchtung die Wismutmahl¬ 
zeit zu verabreichen, um auf diese Weise 
Anhaltspunkte für ein etwaiges Ulkus zu 
erhalten. 

Die Röntgendiagnose der Dickdarm¬ 
tumoren hat ebenfalls Erfolge zu verzeich¬ 
nen. Es gelang sowohl Haenisch (Ham¬ 
burg) wie Kienboeck (Wien) solche nach¬ 
zuweisen. Sie dokumentieren sich durch 
einen Schattenausfall der Darmfüllung, der 
an zirkumskripter Stelle stundenlang be¬ 
stehen bleiben kann. Die zentral, aber 
auch peripher gelegene Partie ist dabei 
zuweilen stark ausgedehnt. 

Ueber die Verhältnisse der Peristaltik 
sind eingehende Untersuchungen von 
Kaufmann und Kienboeck (Wien) ange¬ 
stellt worden. Nach der Magenfüllung sind 
die peristaltischen Bewegungen zuerst klein 
und unordentlich, dann werden sie bis 
zur Entleerung kräftiger. Die Dauer der. 
einzelnen Wellenbewegung beträgt im 
Durchschnitt 21 Sekunden. HCl bewirkt 
eine Beschleunigung des Tempos, Fett 
(in Form von Wismutöl) eine starke Ab¬ 
schwächung, zuweilen ein Aufhören der 
Peristaltik. 

Für die Wismutpräparate hat man ver¬ 
sucht billigere Derivate anzuwenden und 
dabei als billigstes, dabei aber durchaus 
brauchbares, das Baryumsulfat gefunden. 
Dieses Präparat dürfte sich bald Anhänger 
verschaffen, da es infolge seines sehr 
niedrigen Anschaffungspreises (50 Pf. das 
Kilo) für ein umfangreiches Anwendungs¬ 
gebiet, auch in der Kassenpraxis besonders 
geeignet sein dürfte. 

Holzknecht macht bei dieser Gelegen¬ 
heit wohl mit Recht darauf aufmerksam, daß 
es zweckmäßig ist, bei den Untersuchungen 
ein und dasselbe Mittel anzuwenden, da 
sonst leicht verschiedene Resultate in bezug 
auf die Motilität gefunden werden könnten. 
Die verschiedenen Präparate müssen ja 
natürlich den Magensaft (besonders die 
Salzsäure) verschieden alterieren, wodurch 
dann die funktionellen Verhältnisse, wie 
Peristaltik, Entleerungsdauer usw. eine 
Veränderung erfahren können. 
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Von den therapeutischen Vorträgen 
interessierte besonders der Bericht von 
Albert SchOnberg (Hamburg) Ober Dauer¬ 
heilungen nach gynäkologischen Röntgen¬ 
bestrahlungen. Vortragender verfügt bis 
jetzt über 60 Dauerheilungen des Myoms 
und der postklimakterischen Blutung. Eine 
Kontraindikation der Bestrahlung sieht er 
nur bei stark ausgebluteten Frauen, weil 
in diesen Fällen bei erneuter Strahlen¬ 
applikation leicht frische, das Leben direkt 
bedrohende Blutungen eintreten können. 
Nach seinen Erfahrungen empfiehlt er nun¬ 
mehr das Verfahren als ein hervorragendes 
therapeutisches Hilfsmittel und hofft, daß 
die Gynäkologen ihren zum Teil ab- 
wartenden und skeptischen Standpunkt 
aufgeben und sich der Bestrahlungsbe¬ 
handlung zuwenden werden. 

Von den Diskussionsrednern ist be¬ 
sonders Gauß (Freiburg i. Br.) ein warmer 
Fürsprecher dieser Methode. Er hat bei 
seinen vielen Bestrahlungen erst einen 
Versager gehabt. Zuweilen sah er ein 
restloses Verschwinden der Myome. Das 
vorzeitige Klimakterium hat den Frauen 
oft gar nicht geschadet. Ein Vergleich der 
operierten Myorapatientinnen mit den be¬ 
strahlten ergab größere Erfolge bei den 
letzteren. Dauerheilungen sind bewiesen. 
Mithin muß die Bestrahlung als ein 
äußerst wirksames, der Operation gerade¬ 
zu überlegenes Behandlungsmittel ange¬ 
sehen werden. 

Von anderer Seite wurden dieselben 
günstigen Resultate berichtet. Loose 
(Bremen) sieht nicht einmal in dem Vor¬ 
handensein stark ausgebluteter Myome eine 
Kontraindikation für die Bestrahlung, ln 
drei Fällen, die wegen zu starker Anämie 
nicht operiert werden konnten, erzielte er 
eine Ausheilung. Er nimmt an, daß Miß¬ 
erfolge wahrscheinlich dadurch zustande 
kamen, daß die Ovarien nicht genügend 
von den Strahlen getroffen wurden. 

Günstige Erfolge bei Trigeminusneural¬ 
gie sah Grunmach (Berlin), bei Hyper- 
hidrosis manuum E. H. Schmidt (Berlin). 
Hingegen war das Endresultat der von 
letzterem auf dem vorjährigen Kongreß vor¬ 
gestellten Sarkomfälle ein schlechtes. Beide 
Patienten kamen ad exitum. Gute Rück¬ 
bildung beim Naevus vasculosus konnte 
Frank Schultz (Berlin) durch die Appli¬ 
kation sehr weicher Strahlen erzielen. Der 
zur Verwendung kommende Härtegrad be¬ 
trug nicht mehr wie 1 Wehnelteinheit. Nach 
seiner Ansicht gibt es Affektionen, die nur 
bei Anwendung sehr weicher Strahlen 
zurückgehen. Der Fall von Naevus vascu¬ 


losus, den er vorstellte, zeigte bei einer früher 
vorgenommenen Bestrahlung mit härteren 
Strahlen keine Besserung. Interessant ist 
die Tatsache, daß die Schädigungen bei 
sehr weichen Strahlen anderer Natur sind, 
wie die durch härtere hervorgerufenen. 
Die Ulzerationen, deren Inkubationszeit 
einen Tag bis sechs Wochen dauern 
kann, sind schmerzloser, sie neigen nicht 
so leicht zur Atrophie und überhäuten 
sich schneller als die gewöhnlichen Rönt¬ 
genulzera. 

Eine andere neue Methode der Bestrah¬ 
lungstechnik ist die Sensibilisierung des 
Gewebes. 

E. H. Schmidt (Berlin) gelang es nach 
vorangegangener Sensibilisierung mit ultra¬ 
violetten Strahlen ein röntgenrefraktäres 
Ulcus rodens der Nase zur Ausheilung zu 
bringen. 

Die Sensibilisierungsmethode steht im 
Gegensätze zur Desensibilisierung, bei der 
es darauf ankommt, das Mehrfache der 
Erythemdose ohne Hautschädigungen zu 
applizieren. Empfohlen wurde auf dem 
Kongresse die Injektion einer Adrenalin- 
Novakainlösung. Sensibilisierung und 
Desensibilisierung — in einem Falle die 
eine, im andern Falle die andre Methode, 
unter Umständen beide kombiniert zur An¬ 
wendung gebracht — sind sicherlich wert¬ 
volle Hilfsmittel für den weiteren Ausbau 
der Bestrahlungstechnik. 

Zur Sprache kamen ferner die durch 
Röntgentsrahlen hervorgerufenen Schäd¬ 
lichkeiten. Krause (Bonn) berichtet über 
zwei Fälle von Hyperhidrosis der Hände, 
bei denen schwerste Schädigungen der 
Palma, Ulzerationen mit Schrumpfungen, 
Atrophien und Kontrakturen der Finger 
zurückgeblieben waren. Der eine FalL 
wurde von einem erfahrenen Röntgenologen 
mit einer sicherlich nicht zu hohen Dosis 
behandelt. Krause glaubt bestimmt an eine 
Idiosynkrasie, trotzdem ihr Vorkommen 
von erfahrenen Röntgenologen bezweifelt 
wird. Die Annahme einer solchen ist aber 
von großer Bedeutung für die Fälle, bei 
denen der behandelnde Arzt trotz größter 
Vorsicht und trotz größter Sachkenntnis 
Schädigungen verursacht, für die er dann 
vom Patienten kostenpflichtig gemacht 
werden kann. Wird die Möglichkeit einer 
Idiosynkrasie angenommen, dann wird man 
dem Arzt nicht den Vorwurf eines Kunst- 
fehlers machen dürfen. 

Die Annahme einer Idiosynkrasie mahnt 
aber auch doppelt zur Vorsicht. Man soll 
nie mehr als % Erythemdose auf einmal, 
nie die Volldose verabreichen. 
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Die unheilvollsten Schädigungen sind 
die Röntgenkarzinome. Bis jetzt sind in 
der Literatur 83 Fälle veröffentlicht wor¬ 
den. Von diesen sind 54 an den Händen 
sicher festgestellt. Sie treten zum Teil 
schon ein Jahr nach der Röntgendermatitis 
auf, zuweilen aber auch sehr spät, nach 
acht bis elf Jahren, in einigen Fällen, ob¬ 
wohl die Betreffenden das Röntgenzimmer 
seit Jahren nicht ohne Schutz betreten 
hatten. 

Daß Keimplasmaschädigungen, welche 
durch Röntgenstrahlen herbeigeführt wur¬ 
den, sich vererben können, glaubt 
M. Fränkel (Charlottenburg) auf Grund ex¬ 
perimenteller Versuche annehmen zu dürfen. 
Er bestrahlte Ovarien von Meerschweinchen 
und bekam von diesen Tieren auffallend 
kleine Junge, während die nichtbestrahlten 
Vergleichstiere desselben Wurfs normal 
große Junge zur Welt brachten. Die von 
den kleinen (nichtbestrahlten) Tieren er¬ 
zeugten Jungen waren noch mehr im 
Wachstum zurückgeblieben. Fränkel glaubt 
daher, daß es ihm zum ersten Male ge¬ 
lungen sei, den Nachweis der Vererbung 
erworbener Eigenschaften erbracht zu 
haben. Dieser Ansicht wurde jedoch von 
Krause und Eberlein widersprochen. 
Eine Vererbung liege nicht vor, denn eine 
alte Erfahrungstatsache lehre, daß kleine 
Tiere wieder kleine oder noch kleinere 
Tiere als wie sie selbst sind zur Welt 
bringen. Auch seien die Größenunter¬ 
schiede der von dem Vortragenden ge¬ 
zeigten Tiere nicht so bedeutend, daß aus 
dieser Erscheinung allein die Annahme 
Fränkels bewiesen werden könnte. 

Von den technischen Vorträgen seien 
nur die wenigen, welche ein besonders 
praktisches Interesse haben, hervorgehoben. 
Die bisher gebräuchlichen Härtemesser 
haben den Uebelstand, daß man bei ihnen 
das Fenster verdunkeln muß, daß man der 
Einwirkung der Röntgenstrahlen ausgesetzt 


ist und oft lange Zeit zur Adaption ge¬ 
braucht. Auch dann kommt es häufig 
genug vor, daß die von verschiedenen 
Untersuchern abgelesenen Resultate ver¬ 
schieden sind. Einen Fortschritt in der 
Konstruktion der Härtemesser bilden da¬ 
her das Sklerometer von Klingel fuß 
(Basel) sowie das Qualimeter von Bauer 
(Berlin). Beide Apparate sind modifizierte 
Voltmeter, die eine direkte Ablesung des 
Härtegrades gestatten. 

Ein einfaches Hilfsmittel zur Regene¬ 
ration der Röntgenröhren bildet die Luft¬ 
regenerierung von Bauer. Bei derselben 
wird durch einmaligen Druck ein ganz be¬ 
stimmtes Luftquantum in die Röhre hinein- 
gebracht und dadurch ein Weicherwerden 
herbeigeführt. An diese Luftregenerierung 
kann ein mehr oder minder langer Schlauch 
angebracht werden, so daß es möglich ist, 
auf mehrere Meter Entfernung die Re¬ 
gulierung der Röhre zu steuern. Wenn 
man bedenkt, daß man die Luftregulierung 
während des Betriebes der Röhre uncf 
ohne mit ihr irgendwie in Berührung zu 
kommen, ausführen kann, wird man das 
Lob verstehen können, das Loose (Bremen) 
dieser Neuerung spendet. 

Eine Debatte entstand über die Frage 
ob die Teleröntgenographie der Orthodia¬ 
graphie vorzuziehen sei. Ein warmer 
Fürsprecher der ersteren Methode ist 
Albers-Schönberg, während die Ortho¬ 
diagraphie ihren Verteidiger in Levy- 
Dorn findet. Die Vorwürfe, die man der 
| Methode der Orthodiagraphie macht, daß 
sie gefährlicher für den Untersucher sei, 
hält er für hinfällig. Die Diskussion ergab, 
daß man nicht die eine Methode schlechter 
wie die andere halten dürfe, da beide in 
der Hand des geübten Untersuchers gleich¬ 
wertig seien. 

Zum Vorsitzenden des nächsten Kon¬ 
gresses wurde Alban Köhler (Wies¬ 
baden) gewählt. 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 


Medizinische und technische Betrachtungen Uber die Resorption 
von Medikamenten durch die Lunge. 

Von Dr. Haageo-Friedenau. 


Seit November 1910 habe ich mit dem 
Spieß sehen Medikamentenvernebler die 
verschiedensten Medikamente in Form 
feinster Nebel verwendet und kann nur 
sagen, daß ich dabei Erfolge sah, die ich 
vordem für ausgeschlossen gehalten hätte. 
Einige Fälle von akuter Pharyngo-Laryn¬ 
gitis wurden — allerdings unter Beibehal- 


| tung der sonst üblichen Therapie — durch 
Leitung des Nebels in Form eines Strahles 
direkt an den Krankheitsherd und zwar von 
Rp. Acid. Tan nie. + Jod ää 
oder von 

Rp. Kal . jodat . 8 ,— 

Aqu. dest. 

Glycerin aa . . . . ad 100 
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in 3—4 Sitzungen geheilt Bei zahlreichen 
Fällen von akuter und chronischer Bron¬ 
chitis trat nach Anwendung von Terpentin- 
Kreosot - Menthol - Verneblung auffallend I 
schnelle und reichliche Expektoration und 
Heilung ein. Auffallend war die rapide 
Besserung bei Pertussis eines 3^2jährigen 
Kindes nach Einatmung von Thymol- 
Kampfernebeln, wobei der Spieß sehe Appa¬ 
rat nicht an einen Zylinder mit Preßluft, 
sondern einen solchen mit Sauerstoff ge¬ 
schlossen war; nach etwa fünf Sitzungen, 
ca. sieben Minuten dauernd, war die Zahl 
der nächtlichen Anfälle von fünfzehn auf 
zwei gesunken. Vor allem bei Asthma 
bronchiale hat mich die Wirkung des 
Medikamentennebels angenehm überrascht: 
ein 14jähriges Mädchen mit schweren Er¬ 
scheinungen ist seit vier Wochen ohne 
Beschwerden nach viermaliger Anwendung 
des Sauerstoff-Epirenanverneblers, eine 
35 jährige Frau nach sieben Sitzungen, ln 
beiden Fällen wurde Sauerstoff verwendet 
und sofort nach der ersten Sitzung auf¬ 
fallende Besserung angegeben. Sehr 
günstig wirkte auch dieses Verfahren bei 
einem 72jährigen Emphysematiker. Hier 
fanden 16 Sitzungen mit dem Apparat 
statt Nach ungefähr zwölf Sitzungen löste 
sich eine sehr große Menge alten Sekrets, 
dann trat eine rapide Besserung ein, so 
daß der alte Herr mit den Seinigen eine 
recht ausgedehnte Wanderung, rüstig 
marschierend, hat unternehmen können. 

Von den indifferenten Mitteln, die ich 
in der Praxis mit Erfolg versucht habe, 
erwähne ich noch das Propäsin, Jodkali, 
Na'benz mit Salmiak und das Ferrum nuc- 
leinicum bei Anämie und Chlorose; drei 
günstige Resultate mit diesem Eisenpräparat 
fordern zu weiteren Versuchen auf. Die 
andern Eisenpräparate erwiesen sich als 
untauglich für den Vernebler. 

Die Verwendbarkeit noch anderer Medi¬ 
kamente, die nicht so indifferent wie die 
angeführten sind, ist ohne Zweifel möglich 
und bietet der Therapie noch eine nicht 
zu unterschätzende Perspektive. 

Ich gehe zurzeit mit der Absicht um, von 
differenten Mitteln das Arsen, das Queck¬ 
silber, das Codein, das Kreosot, das Alttuber¬ 
kulin Koch, dasThyroidin, das Chinin, Extr. 
Beilad., Extr. Hydrastis und Radium-Ema¬ 
nation zur Verneblung und so durch die 
Lunge zur Aufnahme zu bringen. Die 
resorbierende Oberfläche der Lunge ist 
ja sehr groß, wie man es an der Tatsache 
erkennt, daß der längere Aufenthalt in 
Räumen mit arsenhaltiger Tapete zu Arsen¬ 


intoxikation, die Einatmung von Bleidämpfen 
bald zu Bleiintoxikation führt Auch sei 
erinnert an die Wirkung der Hg-Dämpfe 
I bei Verwendung des Merculintschurzes. 

Die Fortsetzung meiner Versuche, d. h. 
das Studium der Aufnahme von mehr 
oder weniger differenten Medikamenten in 
Form von Nebeln durch die Lunge kann 
aber erst zum Abschluß gelangen, wenn 
es dem Drägerwerk gelingt, die Technik 
des Apparats so zu verbessern, daß man 

1. den Nebel in regulierbarer Weise 
wärmen kann. Das jetzige Verfahren ist 
völlig unzureichend; 

2. noch viel genauer das Quantum der 
i für eine Anzahl von Atemzügen verbrauch¬ 
ten Luft resp. des verbrauchten Sauer¬ 
stoffs feststellen kann; 

3. ein Spaiventil und -Reservoir am 
Vernebler hätte, welcher bei der Exspiration 
das weiter abströmende Gas aufspeichert. 

Es wäre dann genau zu bestimmen, 
wieviel von den betreffenden Medikamenten, 
z. B. Codein, Quecksilber, Alttuberkulin, 
Chinin, Arsen, Thyroidin, Extr. Beilad., 
Adrenalin usw. mit diesem Quantum mitge¬ 
rissen wird, wieviel davon ferner sich in der 
Exspirationsluft wiederfindet, wieviel also 
im Körper zurückbleibt. Endlich muß auch 
ermittelt werden, wie schnell und in wel¬ 
chem Umfange die verschiedenen Medika¬ 
mente von der Lunge aus resorbiert 
werden, sich im Harne nachweisen lassen 
(Salizyl, Urotropin), ev. wie sie sonst 
wieder ausgeschieden werden. Wir kennen 
ja bisher nur die Wirkung differenter 
Medikamente per os, per rectum oder 
ev. auch perkutan oder subkutan. 

Es ist auch anzunehmen, daß bei Ver¬ 
wendung von warmem resp. heißem Nebel 
eine Hyperämie der Luftwege vielleicht 
bis in ihre feineren Verzweigungen ein- 
tritt, und daß diese Hyperämie wieder 
eine Resorption von Medikamenten be¬ 
günstigt resp. beschleunigt. Das wäre ja 
für die Dosierung wichtig. 

Das alles festzustellen wäre eine dan¬ 
kenswerte Forschungsaufgabe für ein 
größeres klinisches Institut Aber, wie 
gesagt, auch schon mit den verschiedensten 
indifferenten Mitteln lassen sich heute 
überraschende Erfolge namentlich bei Er¬ 
krankung der Luftwege erzielen. Es war 
eine glückliche Idee des Professors Spieß, 
Medikamente unter hohem Druck in so 
feine Nebelform überzuführen, wie sie zu 
der Resorption durch die Lunge die con¬ 
ditio sine qua non ist. 
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Das Anwendungsgebiet des Adalins. 

Von Dr. Julius Lowinsky» Nervenarzt in Berlin. 


Selten hat ein neues Mittel aus der 
großen und ständig wachsenden Gruppe 
der Hypnotika so schnell und so wider¬ 
spruchslos Aufnahme in die allgemeine 
Praxis gefunden, wie das Adalin, das 
erst vor zirka einem Jahre zuerst in der 

I. med. Klinik der Charite von Fleisch- 
mann erprobt wurde und seitdem in 
andern Kliniken (Finkh), besonders aber 
auch von zahlreichen Praktikern (Fröh¬ 
lich, Flatau, Hirschfeld u. a.) nach¬ 
geprüft wurde. Seinen schnellen Erfolg 
verdankt das Adalin besonders dem Um¬ 
stande, daß von Anfang an sein An¬ 
wendungsgebiet gegenüber den andern 
Schlafmitteln genau abgegrenzt wurde. 
Ganz allgemein wurde das Mittel durchaus 
als „Einschläferungsmittel" bezeichnet, so¬ 
wohl seiner chemischen Zusammensetzung 
nach (Brom-Diäthyl-Acetyl-Carbamid), wie 
auch seiner am Krankenbett beobachteten 
Wirkung nach. Auch die allerjüngsten 
Arbeiten über das Mittel, von Schäfer 
aus dem städtischen Siechenhaus in Frank¬ 
furt a. M. sowie von Eulen bürg, weisen 
ganz ausdrücklich auf diese spezielle An¬ 
wendungsweise hin. 

Nach den bisher vorliegenden Er¬ 
fahrungen habe ich das Präparat in nun¬ 
mehr vierzig Fällen nur auf folgende 
Indikationen hin zur Anwendung gebracht: 

1. bei idiopathischer Insomnie, wenn 
nur über erschwertes Einschlafen geklagt 
wurde und Symptome irgendeiner nervösen 
oder sonstigen Erkrankung nicht vorhanden 
waren; 

2. bei neurasthenischen und hysterischen 
Affektionen, wenn die Klage über Schlaf¬ 
losigkeit stark im Vordergrund stand; 

3. symptomatisch bei organischen Krank¬ 
heiten, speziell bei Herzleiden und Morbus 
Basedowii, bei denen das Einschlafen 
durch Herzklopfen, Angst und dergl. beein¬ 
trächtigt war. 

Das in dieser Weise abgegrenzte Ge¬ 
biet für die Anwendung des Adalins 
würde demnach alle Fälle umfassen, bei 
denen bisher entweder die Brompräparate 
in größeren Mengen erforderlich waren 
oder von den neueren Mitteln Veronal, 
Medinal oder dergl., wobei man immer 
wieder die Erfahrung machte, daß erstere 


sich als zu unwirksam erwiesen, letztere 
aber eher als zu nachhaltig. 

Unter strikter Beschränkung auf die 
obigen Indikationen habe ich nun bei 
meinem Material folgende Erfolge erzielt: 

1. bei vierzehn Fällen reiner Insomnie 
habe ich zwölfmal guten Erfolg gesehen 
und zweimal negativen; 

2. bei 21 Fällen von Neurasthenie und 
Hysterie war sechzehnmal guter und fünf¬ 
mal kein Erfolg, wobei die letzteren haupt¬ 
sächlich hysterische Mädchen betrafen, die 
ja überhaupt bezüglich der Wirkung von 
Medikamenten unberechenbar sind; 

3. bei fünf Fällen von Herzleiden, und 
zwar drei Morbus Basedowii und zwei 
Klappenfehlern, war jedesmal der Erfolg 
ein guter. 

Im ganzen habe ich also unter 40 Fällen 
33 gute Resultate und nur sieben Miß¬ 
erfolge, und zwar letztere speziell bei 
Hysterie. 

Man ist demnach wohl zu dem Schlüsse 
berechtigt, daß das Adalin bei der idio¬ 
pathischen Insomnie sowie bei der mangeln¬ 
den Neigung zum Einschlafen bei Neur¬ 
asthenikern, auch bei der Agrypnie der 
Herzkranken in den meisten Fällen sich 
als wirksam erweisen wird und daß man 
in der Praxis recht gute Resultate erzielen 
wird, so lange man sich auf diese In¬ 
dikationen beschränkt. Dagegen fehlen 
dem Adalin, wie alle Beobachtungen 
zeigen, durchaus die Eigenschaften eines 
Narkotikums, während vielleicht nach der 
Richtung der sedativen Wirkung die In¬ 
dikationen sich noch erweitern lassen, 
worüber zurzeit Untersuchungen im Gange 
sind. 

Als „Einschläferungsmittel" bedarf es 
im allgemeinen der Dosis 0,75—1 g, d. h. 
1V 2—2 der im Handel befindlichen Tabletten; 
oft genug wird man sehr bald übrigens mit 
einer Tablette (0,5) auskommen und wird 
auf alle Fälle bei Herzkranken und dergl. 
mit dieser Dosis anfangen. Immerhin habe 
auch ich bei keinem einzigen meiner 
vierzig Kranken, bei denen ich die abend¬ 
liche Dosis von einem Gramm nie über¬ 
schritten habe, jemals über irgendeine 
Nebenwirkung oder unangenehme Nach¬ 
wirkung klagen gehört. 


INHALT: Krehl. Eröffnungsrede S. 193. — Zuelzer, Hormonal S. 197. — Klinkow- 
stein, Rektalernährung S. 202. — Friedmann, Purpura nach Fibrolysin S. 205. — Krause, 
Kinderlähmung S. 208. — Blaschko, Salvarsan S. 214. — Haagen, Resorption von Medika¬ 
menten durch die Lunge S. 238. — Lowinsky, Adalin S. 240. — 28. Kongreß für innere 
Medizin S. 219. — 40. Versammlung für Chirurgie S. 226. — 7. Röntgen-Kongreß S. 235. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Klempererin B-rlin. - Veriap von Urhan&Schwarzenberg inWien o. Berlin. 
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Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses St Rochus zu Mainz. 

Ueber die therapeutische Bedeutung der Lumbalpunktion. 1 ) 

Klinischer Vortrag. 

Von H. Curschmann. 


M. H.! Ueber den diagnostischen 
Nutzen der Lumbalpunktion sind die Akten 
heutzutage geschlossen; ihr eminenter 
Wert als Mittel zur Erkennung und Diffe¬ 
renzierung der akuten und chronischen 
Meningitiden wird allseitig anerkannt. 

Die therapeutische Bedeutung der 
Quinckeschen Punktion wird dagegen viel¬ 
fach noch unterschätzt; sie gehört leider 
durchaus noch nicht in das therapeutische 
Rüstzeug des praktischen Arztes, trotzdem 
sie es ebensosehr verdiente und keine 
größeren Schwierigkeiten macht, als die 
allgemein in der Hauspraxis geübten 
Punktionen der serösen Höhlen. 

Die Technik der Lumbalpunktion 
(die kurz zu streifen, wie ich immer wieder 
sehe, nicht ganz überflüssig ist) ist folgende: 
Man lagere den Patienten auf die linke Seite, 
lasse ihn den Rücken möglichst krümmen und 
die Beine stark anziehen; die aktive Krüm¬ 
mung des Rückens ist bei opistotonischen 
Meningitikern, speziell bei Benommenen und 
widerstrebendenden Kindern, oft sehr schwierig, 
ja unmöglich; in solchen Fällen muß man in 
schonender Weise passiv den Rücken beugen. 
Man suche sich — nach Desinfektion der 
Lumbalgegend — die Einstichstelle, indem man 
die höchsten Punkte der Darmbeinkämme durch 
eine Linie verbindet, die den Process. spinosus 
des vierten Lendenwirbels trifft. In der Höhe 
des unteren Drittels dieses (oder auch des 
nächsten) Dornfortsatzes etwa 1 bis 1 */§ cm 
seitlich von der Mittellinie stoße man die mit 
Mandrin versehene Punktionsnadel ein und 
zwar steche man schräg nach oben und innen 
medianwärts ca. 5—7 cm tief; man fühlt dann 
einen Widerstand, als ob man durch ein 
Pergamentblatt stieße, durchbohrt denselben und 
kann, wenn man mit der Nadelspitze keinen 
Widerstand (etwa Knochen) findet, sicher sein, 
daß man im Subarachnoidalraum ist. Nach 
Herausziehen des Mandrins läuft dann der 
wasserhelle Liquor in Tropfen ab. 

Einige Punkte bedürfen besonderer Be¬ 
sprechung: Was die Wahl des Instru- 

l ) Ich folge gerne der freundlichen Aufforderung 
der Redaktion zur Behandlung des obigen Themas. 
Gewisse Wiederholungen, besonders prinzipieller 
indikatorischer Anschauungen, wie ich sie bereits 
in einer vor einem Jahr erschienen Arbeit über die 
Lumbalpunktion ausgesprochen habe, waren natür¬ 
lich nicht zu vermeiden, sind aber wohl zu ent¬ 
schuldigen. Ich habe mich selbstverständlich auf 
die interne Anwendung der Punktion beschränkt. 
Bestimmte Kapitel, wie die Lumbalanästhesie, die 
Behandlung des chronischen Hydrozephalus u.a.m. 
konnte ich deshalb nicht berücksichtigen. 


mcntarium anbetrifft, so reicht das be¬ 
kannte Quinckesche Besteck sowohl für 
Punktion, wie Liquordruckmessung meines 
Erachtens völlig aus. Schönborn hat 
Platiniridiumnadeln (von Galante - Paris) 
empfohlen, die den Vorzug haben, sich 
durch Ausglühen sterilisieren zu lassen 
und 1 bis 2 cm länger zu sein, als die 
Quinckeschen Nadeln; (bei Oedematösen 
oder sehr Fettleibigen reicht die Länge der 
letzteren ausnahmsweise einmal nicht aus.) 
Dafür haben die Gal ante sehen Nadeln 
den großen Nachteil, sich sehr leicht, be¬ 
sonders an der Spitze, zu verbiegen vor 
allem bei brüsken Abwehrbewegungen der 
Kranken). Ich bin infolgedessen — nach 
mehrjährigem Gebrauch der Gal ante sehen 
Nadeln — wieder ganz auf die Quincke¬ 
schen Stahlnadeln zurückgekommen. 

Zur Messung des Liquordrucks, die 
unbedingt und womöglich in allen Fällen 
erfolgen soll, reicht das dem Quincke¬ 
schen Besteck beigegebene an den Enden 
urogebogene Glasrohr mit beliebig zu ver¬ 
längernden Schlauchansätzen, wie schon 
| bemerkt, stets aus. Den Flüssigkeitsdruck 
in diesem Steigrohr liest man an einem 
Meßstab (oder dem gewöhnlichen hölzernen 
; Metermaß), der senkrecht auf die Einstich- 
| stelle gesetzt wird, ab. Eines mehr oder 
; weniger komplizierten Apparats, wie des 
I von Krönig oder Wilms, bedarf es meines 
; Erachtens nicht; der bei guter Technik 
! nur wenige Tropfen betragende Flüssig- 
keitsverlust bei dem obigen Quinckeschen 
Verfahren ist ziemlich irrelevant, da er 
nur wenige Millimeter Druck ausmacht und 
die Druckmasse angesichts der Atem¬ 
schwankungen von 15 bis 20 mm ohnehin 
' keine auf den Millimeter genaue sein kön- 
| nen. Der Liquordruck des Gesunden be¬ 
trägt im Liegen 120 bis 150 mm, im Sitzen 
über 400 mm. Schon aus dieser Tatsache 
ergibt sich die Folgerung, daß man in 
allen Fällen, in denen man auf etwaige 
Liquorvermehrung und Drucksteigerung 
fahndet, im Liegen punktieren mußt 
um nicht durch die physiologische Druck¬ 
höhe des Sitzenden getäuscht zu werden. 
Aber auch abgesehen hiervon, lehrt die 
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allgemeine Erfahrung, daß die Punktion 
im Liegen ungleich besser vertragen wird 
und viel seltener zu jenen unangenehmen 
Kollapsen und meningitischen Reiz Symp¬ 
tomen — wie wir sie bei hirndrucknormalen 
Nervenkranken und Suspekten, besonders 
bei Neurotikern, nach diagnostischer Punk¬ 
tion bisweilen sehen — führt Ich habe, 
seitdem ich prinzipiell nur am liegenden 
Patienten punktiere, solche Zwischenfalle 
nicht mehr erlebt. Als aber unlängst ein 
Unfallshysteriker (nach Kopftrauma) meiner 
Abteilung gegen diese Gewohnheit im 
Sitzen punktiert wurde (selbstverständlich 
im übrigen nach allen Regeln der Kunst), 
erlebten wir, post oder propter hoc bleibe 
dahingestellt, schweren Meningismus, ein¬ 
maligen Temperaturanstieg auf 39,5 und 
Herpes im Bereich des Trigeminus und 
IV Zervikalwurzel. 

In Fallen, in denen durch die Punktion 
die Aussaugung eines Tumors in das Fora- 
men magn. gefürchtet werden muß (z. B. 
bei Kleinhirntumoren) pflege ich bei tief¬ 
liegendem Rücken und hängendem 
Kopf zu punktieren. 

Die Stelle des Einstichs wird von 
vielen nicht seitlich, sondern in der 
Mitte, direkt unter dem Dornfortsatz ge¬ 
wählt. Es mag an der Macht der Gewohn¬ 
heit liegen, aber ich habe mich, so oft ich 
auch an dieser Stelle punktierte, nie von 
ihrer Zweckmäßigkeit überzeugen können; 
frustrane Einstiche kamen mir bei dieser 
Methode häufiger vor, als bei seitlicher 
Punktion, speziell bei Meningitikern, die zur 
starken Streckung der Wirbelsäule neigen. 
Die mediane Punktion hat ihre Vorzüge wohl 
nur bei Kindern; hier ist sie sehr leicht 
und mindestens ebenso sicher, als die 
laterale. Die Möglichkeit, Fasern der Cauda 
equina zu verletzen, auf die Allard bei 
der seitlichen Punktion hinweist, ist in 
praxi sehr gering und als Gegenanzeige 
ohne Gewicht. Blutungen sind bei der 
einen und der andern Applikation selbst¬ 
verständlich nicht immer zu vermeiden, 
aber im ganzen doch selten. 

Wenn bei richtig und frei liegender 
Nadel kein Liquor abfließt, so ist oft 
eine Verlegung des Lumens durch ein Ge¬ 
rinnsel oder eine anliegende Arachnoidal- 
mascheoder eine Kaudafaser Schuld daran; 
durch leichtes Zurückziehen der Nadel, bis¬ 
weilen auch durch Sondieren mit dem — 
steril zu haltenden! — Mandrin erreicht 
man dann meist freien Abfluß. In den 
seltenen Fällen, in denen der Liquor so 
dick eitrig oder flockig ist, daß er die enge 
Lichte des Rohrs nicht passieren kann, 


habe ich — den physiologischen Versuchen 
Otfr. Müllers folgend — durch Eis oder 
Aetherapplikation auf die Beine des Kran¬ 
ken eine antagonistische Druckerhöhung 
des Liquors erzielt und dadurch die Lumbal¬ 
flüssigkeit zum Abflitßen bringen können. 
Stursberg u. a. haben zu dem gleichen 
Zweck eine Druckerhöhung des Liquors 
durch Anlegen einer Stauungsbinde um 
den Hals vorgeschlagen und angewandt. 
Es gibt aber auch Fälle, in denen bei 
richtig liegender Nadel, trotz aller Mühe 
nichts abfließt. Die Ursache dieses — be¬ 
sonders in der Privatpraxis den wartenden 
Angehörigen gegenüber unangenehmen — 
Ereignisses ist nicht immer klar. In einigen 
Fällen sah ich bei der Obduktion starke 
meningeale Verwachsungen im Bereiche 
der Kauda oder oberhalb, die die Kom¬ 
munikation zwischen Hirn und spinalen 
Duralsack unterbrachen; in einem Fall von 
epidemischer Genickstarre fand ich statt 
der Flüssigkeit eine steife Gallerte, die 
durch die Nadel natürlich nicht abfließen 
konnte. 

Die Frage, wieviel Flüssigkeit man 
ablassen darf oder soll, ist bei der thera¬ 
peutischen Punktion — im Gegensatz zur 
rein diagnostischen, bei der man sich 
prinzipiell mit 8 bis 10 ccm begnügen 
sollte — dahin zu beantworten: bei allen 
wesentlichen Drucksteigerungen innerhalb 
des Duralsacks, also bei Meningitiden, Hy- 
drocephalus, lasse man — natürlich langsam 
und unter beständiger Kontrolle nicht nur 
des Liquordrucks, sonders auch des Pulses 
und vor allem der Atmung des Kranken — 
ruhig soviel Flüssigkeit ab, bis man den 
normalen Druck erreicht hat. Da der An¬ 
fangsdruck einer akuten Meningitis zwischen 
400 und 700 mm H 2 0 zu liegen pflegt, 
muß man oft eine Erniedrigung von 250 bis 
550 mm herbeifhhren, um auf die Norm 
(120 bis 150) zu gelangen. Man kann sagen, 
daß die Punktion bei ausgesprochener 
Druckerhöhung, die oft 25 bis 50 ccm 
Flüssigkeit und mehr betragen wird, fast 
ausnahmslos gut vertragen wird, besser, 
als bisweilen eine kleine diagnostische 
Punktion von 8 bis 10 ccm bei fehlendem 
Ucberdruck des Liquors. 

Einen kleinen diagnostisch - prognosti¬ 
schen Fingerzeig bezüglich des Liquor¬ 
drucks bei schwerer Meningitis möchte ich 
hier geben: ich habe gefunden, daß die 
schon erwähnte reflektorische und anta¬ 
gonistische Drucksteigerung des Liquors 
nach Kälteapplikation auf die Peripherie 
(z. B. die Beine) bei schwer benommenen 
Kranken ausbleibt Es handelt sich um 
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das Erlöschen eines Ge&ßreflexes, das dem 
Schwinden anderer Reflexe, z. B. der Licht¬ 
reaktion der Pupille schon vorausgehen 
kann und meiner Erfahrung nach stets 
eine Qble Prognose anzeigt. 

Nach der Punktion empfehle ich nach 
Anlegung eines kleinen Heftpflasterver¬ 
bandes — ein komprimierender Kissenver¬ 
band, den manche fQr nötig hielten, ist 
wohl QberflQssig — unbedingte Ruhelage, 
womöglich auf dem Rücken; bei be¬ 
nommenen Kranken muß sie durch Nar¬ 
kotika erzielt werden. Die üblen Zufalle 
nach ambulatorischen Punktionen (wie 
sie leider besonders zu diagnostischen 
Zwecken z. B. an manchen Polikliniken 
noch regelmäßig ausgeftihrt werden) lassen 
sich so meist vermeiden. 

Was die speziellen Indikationen 
der Quinckeschen Punktion anbetrifft, so 
kann man sagen, daß sie alle Formen 
der akuten und chronischen Meningitis, 
des Meningismus und der nicht ent¬ 
zündlichen Liquorvermehrung ohne Ein¬ 
schränkung umfassen, ln allen diesen 
Fallen dient die Punktion der Erniedrigung 
der Hirndrucksteigerung und ihrer mannig¬ 
fachen objektiven Gefahren (für Atmung, 
Puls, Optikus!) und subjektiven Störungen 
(Kopfschmerz, schmerzhafte Nacken- und 
Rückenstarre, Hyperalgesien usw.). Außer¬ 
dem regt die Punktion, genau wie diejenige 
eines Pleuraexsudats, dadurch die Re¬ 
sorption der noch Testierenden Entzündungs¬ 
flüssigkeit an, daß die Abflußwege (sowohl 
die venösen, wie lymphatischen), die bis¬ 
her durch das vermehrte Exsudat kom¬ 
primiert und verschlossen waren, nach der 
Punktion wieder frei werden. 

Ein besonders dankbares Objekt der 
Punktionsbehandlung — wenn auch ein 
ziemlich seltenes — ist natürlich die 
seröse Meningitis Quinckes, sowohl 
diejenige Form, die ohne nachweisbare 
Pleocytose oder Eiweißvermehnmg ver¬ 
laufend mit Recht als Aequivalent oder 
Analogon des Oedema circumscriptum 
cutis aufgefaßt wird, als die Formen, die 
mit geringer Lymphcytose verlaufen. Ich 
habe in einigen Fällen auf die einmalige 
Punktion prompte Heilung eintreten sehen. 
Besonders eklatant war der Erfolg im Fall 
eines 20 jährigen Mädchens, die sich im 
Zustand tiefsten Comas mit Verlust aller 
Reflexe (Pupillar-, Corneal-, Sehnenreflexe) 
bei positivem Babinski und allen Zeichen 
schwersten Hirndrucks schon seit mehreren 
Tagen befand. Die Punktion wurde sogar 
momentan schlecht vertragen; die Patientin 
kollabierte und bedurfte energischer Kam- 


pherinjektion. Der Erfolg war trotzdem 
überraschend, die Patientin genas und ist 
— jetzt seit ca. 3ty2 Jahren — gesund und 
beschwerdefrei geblieben. 

In einem anderen Fall hatte die Punktion 
recht häufig Gelegenheit, sich zu bewähren: 
Ein 58 jähriger Mann erkrankte vor ca. einem 
Jahr zu gleicher Zeit an Nasen-, 
Zahnfleisch- und Konjunktivalblutun- 
gen, Blutungen aus der Blase und 
heftigen, nur mit leichten Tempera¬ 
turen verlaufenden meningitischen Er¬ 
scheinungen; die letzteren vervollständigten 
sich zum Bilde den schweren mengitischen 
Comas. Die Lumbalpunktion ergab einen auf 
400 mm gesteigerten Liquordruck, klare Flüssig¬ 
keit, die fast frei von Zellen, frei von Eiweiö- 
vermehrung und Fibrin und Bakterien war. 
Patient verlor seine meningitischen Symptome 
bis auf leichte Rückensteifigkeit und Verlust 
einiger Sehnenreflexe völlig. Nach ca. zwei 
Monaten rezidivierten die verschiedenartigen 
Blutungen zugleich mit der Meningitis. Das 
Resultat der Lumbalpunktion (starke Druck¬ 
erhöhung. zell- und bakterienfreier Liquor) war 

P en au dasselbe und der Heilerfolg ebenfalls. 

’aticnt hat nun auf diese Weise innerhalb 
eines Jahres sechs Anfälle von Menin¬ 
gitis serosa zusammen mit multilokulären 
Blutungen glücklich durchgemacht Seine 
Motilität hat allerdings gelitten und die be¬ 
ständig sich wiederholende Himdrucksteigerung 
und die ihr entsprechend beständig exazer- 
bierende Stauungspapillitis haben jetzt trotz 
häufiger druckentlastender Punktionen zur 
neuritischen Atrophie und zu fast völliger 
Amaurose geführt; die Psyche, speziell die In¬ 
telligenz, sind aber absolut intakt geblieben. 

Nicht ganz so günstig, aber doch aus¬ 
sichtsreicher, als die Chancen jeder anderen 
Therapie, liegen die Aussichten der Punk¬ 
tion bei den verschiedensten Formen der 
infektiösen serofibrinösen und eitrigen 
Meningitis, wie wir sie als metastatische 
Affektion einer Influenza, des Erysipels, 
einer Pneumokokkeninfektion, einer 
Kolizytitis (besonders der Kinder) u. a. m. 
auftreten sehen. Schwere Influenzameningtis 
ist nicht häufig. Ich habe zwei Fälle (mit 
positivem Bazillen nach weis, polynuklärer 
Pleocytose im Liquor) mit Punktion be¬ 
handelt; beide Fälle haben auf einmalige 
Punktion nicht nur ihre — bei Influenza 
stets enorm heftigen — Kopf- und Nacken¬ 
schmerzen verloren, sondern sind glatt und 
rezidivfrei innerhalb einiger Wochen ge¬ 
heilt Wenn man diesen raschen Erfolg 
mit der stets außerordentlich langsamen 
Rekonvaleszenz und den schweren Resi¬ 
duen (Lähmungen, Atrophien) in Fällen der 
älteren Literatur, die ohne Punktion be¬ 
handelt worden waren, vergleicht, wird 
der große Vorzug der Punktionsbehandlung 
ganz augenscheinlich. 

Dasselbe gilt von der eitrigen Hirnhaut¬ 
entzündung nach Kopferysipel. Ich habe 

31 * 
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unlängst — im Zusammenhang mit anderen 
Fällen — über eine solche prompte Heilung 
einer Streptokokkenmeningitis nach Erysipel 
berichtet 1 ). 

BezQglich der direkt fortgeleiteten otho- 
genen, eitrigen und serofibrinösen Menin¬ 
gitis gilt nicht das gleiche; sie geben nach 
der Erfahrung der Othologen auf einfacher 
Punktion hier keine sicheren Heilerfolge, 
sondern bedürfen meist der chirurgischen 
Therapie, die grade hier ausgezeichnete 
Erfolge erzielt. 

In dem wichtigen Kapitel epidemische 
Genickstarre steht die Lumbalpunktion 
— mit oder ohne Seruminjektion — eben¬ 
falls im Vordergrund der Behandlung. 
Während man sich früher mit der einfachen, 
hähfig wiederholten Punktion allein be¬ 
gnügte und viele Autoren gute Resultate 
mit ihr erzielten (Lenhartz, Arnold, 
Verf. u. a.), haben die Epidemien der letzten 
Jahre das Bedürfnis nach einer spezifischen 
Serumtherapie erweckt. Die Meningokokken- 
sera von Jochmann, Kolle-Wasser- 
mann, Flexner u. a. haben sich bei täg¬ 
licher intraduraler Injektion (nach vorheriger 
druckvermindernder Entleerung des Liquor) 
in den letzten Jahren immer mehr bewährt; 
die Stimmen, die die Injektion des Serums 
für zuverlässiger halten, als die einfache 
Punktion. allein, haben entschieden zuge¬ 
nommen. Immerhin waren meine Erfolge 
in zwei kleinen Epidemien in Mainz mit dem 
Höchster Serum sehr wenig ermutigend; 
sämtliche Patienten (meist Kinder) starben. 
In den vorausgegangenen Jahren hatte ich 
dagegen in drei Fällen von sporadischer 
Meningitis purulenta (Weichselbaum) durch 
konsequente Punktionen allein nur Heil¬ 
erfolge mit rascher Rekonvaleszenz und 
ohne alle Residuen zu verzeichnen. Es 
entspricht das aber wohl einer auch andern¬ 
orts gemachten Erfahrung, daß die spora¬ 
dischen Fälle oft leichter und prognostisch 
günstiger sind, als die epidemischen. Jeden¬ 
falls sei die erste Regel, wie bei jeder 
eitrigen Meningitis, so auch bei der epide¬ 
mischen, so bald als möglich — auch wenn 
das Serum noch nicht zur Stelle ist — 
ausgiebig bis zur Erzielung des normalen 
Drucks zu punktieren. Die leider immer 
noch, sogar in Lehrbüchern der inneren 
Medizin, sich fortschleppenden obsoleten 
Mittel dagegen, wie die graue Salbe auf 
Kopf und Nacken, die Schröpfköpfe und 
Blutegel hinters Ohr betrachte man als eine 
zeitvergeudende Scheintherapie und lasse 
sie nun endlich in litteris et praxi fort! 

1 ) D. Med. Wochenschr. 1910, Nr. 39. 


Auf die Anwendung antibakterieller 
Mittel in Form von intraduralen Spülungen 
oder Injektionen von Lysol, Sublimat, 
Collargol und anderen Mitteln, die von 
manchen hochgerühmt, von anderen wieder 
als völlig wirkungslos befunden wurden, 
wird man meines Erachtens verzichten 
können; Spülungen beziehungsweise Aus¬ 
waschungen mit einer indifferenten oder 
schwachen bakteriziden Lösungen (NaCl- 
lösung, Borsäure) wirken bisweilen ganz 
günstig. Ein Versuch mit intradural inji¬ 
zierter Pyozynase in vorsichtiger Verdün¬ 
nung, den ich bei einer schweren, eitrigen 
Meningitis machte, blieb ohne Erfolg, resp. 
schien mir sogar das Ende des Kranken 
zu beschleunigen. 

Einer von sehr autoritativer Seite, Sir 
Victor Horsley 1 ), vorgeschlagenen und 
geübten intraduralen Behandlung der zere- 
brospinalen Syphilis und der progressiven 
Paralyse sei hier gleich gedacht, nämlich 
der intraduralen Spülung mit Sublimat. 
Diese eigentümliche, die deutsche Nerven¬ 
ärzte bei der letzten Tagung in Berlin 
sichtlich verblüffende Therapie, die in 
Deutschland wohl noch nicht nachgeahmt 
worden ist, wird sich vermutlich durch 
das Salvarsan (in intravenöser Anwendung) 
völlig erübrigen. 

Die tuberkulöse Meningitis ist und 
wird beständig das Versuchsobjekt einer 
energischen Lumbalpunktionsbehandlung 
sein; allerdings in den weitaus meisten 
Fällen vergeblich. So gering die makro¬ 
skopischen Veränderungen dieser traurig¬ 
sten aller Meningitisformen oft scheinen (im 
Vergleich zu denen der so oft heilbaren, 
schwer eitrigen Meningitiden), so fest ist 
leider fast stets im Moment der Diagnose 
die Prognosis letalis besiegelt. Trotzdem 
vergesse man nicht, dafi gerade die Lumbal¬ 
punktion mit ihrem diagnostischen Nach¬ 
weis der Bazillen zuerst gezeigt hat, daß 
diese prognostisch bisher als absolut in¬ 
faust angesehene Form in einem winzigen 
Bruchteil der Fälle heilbar ist; einige 
wenige sichere Fälle (Freihau, Riebold» 
H. Stark und andere) haben das bewiesen. 
Allerdings vergesse man über diesen an¬ 
scheinenden Triumph der Therapie ebenfalls 
nicht, daß es Fälle von tuberkulösen Meningi¬ 
tiden gibt,denen dieNeigung zu spontanen 
heilungsähnlichen Remissionen von langer 
Dauer innewohnt; ich habe vor einiger 
Zeit Über derartige Fälle, wie sie auch 
O. Ranter anatomisch bearbeitet hat, be- 


*) Verhandl. d. Gesellsch. deutsch. Nervenärzte 
Berlin 1910. 
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richtet 1 ). Auch Landois Befund einer aus- 
.geheilten, tuberkulösen Konvexitäten¬ 
meningitis spricht in diesem Sinne. Die 
symptomatische Wirkung der Punktion 
auch in an sich desolaten Fällen, Nachlassen 
der Kopfschmerzen, der Hyperalgesien, 
des Opistotonus, vorübergehende Auf¬ 
hellung des Bewußtseins, wie sie von 
H. Schlesinger, O. Fischer und anderen 
beschrieben worden ist, haben wohl auch 
andere Aerzte bisweilen beobachtet. Meine 
speziellen Erfahrungen in den letzten 
Jahren haben aber auch diese symptomatische 
Wirkung meist vermissen lassen. Ob die 
von Rossini gerühmte Jodoformölinfusion 
die Prognose der tuberkulösen Meningitis 
bessern wird, bezweifle ich, zumal ich 
nicht glaube, daß bei lumbaler Injektion 
des üblichen Gemisches die Diffussion 
einer wirksamen Menge Jodoform in die 
oft so schwer zugänglichen speziellen 
Herde der tuberkulösen Meningitis (z. B. 
die Fossa Sylvii, den Plexus chorioideus) 
überhaupt erfolgen kann. 

Nicht nur die ausgebildete bakterielle 
Entzündung der Hirnhäute ist Gegenstand 
der Punktionsbehandlung, sondern man hat 
auch die im Verlauf akuter, anderweit 
lokalisierter Infektionen auftretenden toxi¬ 
schen Reizungszustände der Meningen, 
den sogenannten Meningismus, die 
von der Meningitis abzugrenzen übrigens 
bisweilen nur durch das Resultat der 
Punktion gelingt, mit ihr behandelt. Der 
Meningismus ist besonders häufig bei 
Pneumonien vor allem der Oberlappen, 
bei Influenza und Typhus; auch im Sekun¬ 
därstadium der Syphilis gibt es Fälle mit 
meningistischen Erscheinungen. Wie 
Ottens 2 ) Untersuchungen zeigen, handelt 
es sich in solchen Fällen in der Tat um 
reine Liquorvermehrung und -drucksteige- 
rung mäßigen Grades (meist unter 300 mm 
Wasser); Pleozytose, Eiweiß Vermehrung und 
Mikroorganismen fehlen. So wenig der 
Meningismus wohl bisher in praxi mit der 
Punktion behandelt worden ist, so sind 
doch Fälle, speziell bei Kinderpneumonien, 
denkbar, in denen er im Verein mit eklamp- 
tischen Zuständen eine strikte und dankbare 
Indikation für die Quinckesche Punktion 
abgeben kann. Auch bei schwerer Chlorose, 
die mit enormem Kopfschmerz und leichter 
Papillitis infolge von Meningismus einher¬ 
gehen kann, haben Quincke, Lenhartz 
und andere durch druckentlastende Punk¬ 
tionen vorzügliche Erfolge erzielt. 


4 ) 1. c. 

*) Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 69, H. 5. 
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Ein sehr dankbares Gebiet für die 
Punktion sind unter Umständen die pachy- 
meningitischen Erkrankungen, vor allem 
Pachymeningitis haemorrhagica in¬ 
terna, die in Deutschland bisher noch 
ziemlich selten in dieser Weise behandelt 
worden zu sein scheint Ich verfüge über 
drei Fälle, in denen die Punktion lebens¬ 
rettend und heilend wirkte; zwei der Pa¬ 
tienten leben jetzt zirka drei Jahre nach 
der Punktion in guter Gesundheit; der 
dritte erlag ein halbes Jahr nach derselben 
einem neuen Anfall ganz rasch, ohne daß 
die Punktion noch angewendet werden 
konnte. Ich habe über die Fälle, speziell 
das charakteristische Verhalten des Liquors 
andernorts ausführlicher berichtet 1 .) Auch 
kleinere Blutungen und sekundäre (trauma¬ 
tische) Meningitis nach Verletzungen des 
Schädels (vor allem Frakturen und In- 
fractionen der Basis) sind sehr dankbare 
Objekte der Punktionsbehandlung. Wie 
wichtig die Lumbalpunktion auch diagnos¬ 
tisch auf dem Gebiet des Kopftraumas 
werden kann, hat Schwarz-Riga gezeigt. 
Er fand, daß nicht wenige Fälle, die als 
einfache Commotio cerebri imponierten, 
Residuen von Blutungen oder posttrauma¬ 
tischer Entzündung im Liquor zeigten; nicht 
selten ließen sich die als „funktionell“ auf¬ 
gefaßten Beschwerden solcher Traumatiker 
so als grob organisch bedingt erklären. 
In einigen derartigen Fällen habe ich 
— auch ziemlich lange nach dem Trauma — 
durch die Punktion und die Beseitigung 
eines (bisweilen nur mäßigen) Liquor Über¬ 
drucks Heilung von heftigen Kopfbeschwer¬ 
den eintreten sehen. Quincke 2 ) selbst 
hat neuerdings der Druckerhöhung nach 
Kopftraumen seine besondere Aufmerksam¬ 
keit zugewandt. Allerdings sei man vor¬ 
sichtig und sehe sich seine Traumatiker 
an! Manche sind der Punktion gegenüber 
abnorm intolerant und erleben in dieser 
nur ein „neues Trauma“ mit entsprechen¬ 
den Konsequenzen. 

Es gibt nun weiterhin eine ziemlich 
bunte Reihe von AfFtktionen, bei denen 
die Lumbalpunktion versucht und — natür¬ 
lich auch — empfohlen worden ist Ich 
nenne ihre Anwendung zur Bekämpfung 
der gastrischen Krisen (mit und ohne An¬ 
ästhesierung), der Chorea minor, der Epi¬ 
lepsie, des Tetanus (mit Injektion von Te¬ 
tanusserum), der Incontinentia urinae, des 
Meniereschen Schwindels, mancher jucken¬ 
der Dermatosen u. a. m. In den meisten 
Fällen haben die nachprüfenden Autoren 

*Ti. c. 

*) Monatsschr. f. Unfallheilk. usw. 1910, Nr. 10/11. 
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die „glänzenden* Erfolge des ersten nicht 
bestätigen können; das kann nicht Wunder 
nehmen» denn die wissenschaftliche Indi¬ 
kation für die Lumbalpunktion ist bei den 
meisten dieser Zustände absolut nicht er¬ 
sichtlich. Was die Behandlung der Ur¬ 
ämie durch Lumbalpunktionen anbetrifft, die 
zuerst von französischer Seite empfohlen 
wurde» so glaube ich — trotzdem sie 
auch Volhard 1 ) vor kurzem sehr gerühmt 
hat — nicht recht an ihre Indikation und 
hinreichende Wirkung; ich habe in einigen 
schweren Fällen absolut keinen Heil¬ 
erfolg gesehen. Der Liquordruck ist nach 
Quinckes 2 ) Untersuchungen zwar meist ge¬ 
steigert (bis 400 mm Hr O), die Exsudation 
ist aber nicht ventrikulär» sondern über¬ 
wiegend cortical und parenchymatös 
Dementsprechend sah auch Q uincke keine 
wesentlichen Erfolge durch die Punktion. 
Ich würde es demnach für die Praxis 
direkt bedauern» wenn die seit langem er¬ 
probte Aderlaß- und Kochsalzinfusionsthe¬ 
rapie der Urämie durch die Empfehlung 
der in diesem Falle sehr unsicheren Lumbal¬ 
punktion auch nur einen Augenblick in den 
Hintergrund gedrängt würde. 

Die Lumbalanäthesie als solche be¬ 
darf als Domäne des Chirurgen hier keiner 
Besprechung. Es sei nur erwähnt, daß sie 
vereinzelt auch in der inneren Medizin an¬ 
gewandtwurde. Minkowski, Tilmann und 
Allard 8 ) rühmen ihre Wirkung bei Ischias 
(mit und namentlich ohne unblutige Nerven¬ 
dehnung). Auch zur Mobilisierung und 
Heilung von hysterischen Kontrakturen 
und alten Gelenkversteifungen hat man 
sich einige Male der Spinalanalgesie be¬ 
dient (Goldscheider, Wilms, Lazarus). 

Diesen zahlreichen Indikationen der 
Quinckeschen Punktion gegenüber sind 
ihre Nebenwirkungen und Contrain¬ 
dikationen relativ gering an Zahl. Be¬ 
züglich der ersteren ist die eigentümliche 
Tatsache zu konstatieren, daß augenschein¬ 
lich Gesunde (wie z. B. die Versuchs¬ 
personen Nissls) die Punktion relativ am 
schlechtesten vertragen, am meisten me- 
ningitische Nachwehen erfahren, während 
Nervenkranke, bei denen die diagnostische 
Punktion besonders in Frage kommt, vor 
allem Tabiker und Paralytiker, aber auch 
multiple Sklerosen und Tumoren, ihr gegen¬ 
über meist eine auffallende Toleranz zeigen. 
Ich möchte das den Ausführungen Allards 
gegenüber ausdrücklich betonen. Nur bei 

*) D. Kongr. f. innr. Medizin. Wiesbaden 1j? 11. 

•) D. Arch f. klin. Med. Bd. 40. S. 113. 

8 ) Ergehn, d. innr. Med. u. Kinderheilk. Bd. III. 
S. 400 u. f. 


Nervösen, speziell Hysterischen, sei man 
vorsichtig; sie sind, wie schon erwähnt, 
bisweilen auffallend intolerant gegen die 
Punktion. Intradurale Blutungen, wie man 
sie — übrigens enorm selten — bei Punk¬ 
tionen beobachtet hat, sind ohne wesent¬ 
liche Schädigung oder Gefahr, Infek¬ 
tionen durch die Punktion extrem selten. 
Mir ist nur ein einziger Fall — leider 
meiner eigenen Beobachtung — bekannt, 
in dem sich an die Punktion bei einer 
chronisch Geisteskranken eine akute eitrige 
Meningitis anschloß. Gröbere Verletzungen 
der Canda equina, die theoretisch möglich 
sind, gehören ebenfalls zu den größten 
Seltenheiten; daß die Punktionsnadel ein¬ 
zelne Wurzeln bisweilen streift oder ober¬ 
flächlich lädiert, beweisen die bei und nach 
Punktionen auftretenden — übrigens fast 
immer rasch verschwindenden — neural¬ 
gischen Schmerzen z. B. im Bereich des 
N. ischiadicus. 

Ernstere Gefahren hat die Lumbalpunk¬ 
tion allein bei Hirntumoren, speziell sol¬ 
chen der hinteren Schädelgrube. Die 
Zahl der akuten Todesfälle nach Punktionen 
von Tumor kranken ist — wenn ich nur die 
veröffentlichten berücksichtige — zur Zeit 
auf über 30 gestiegen; auch ich habe vor 
einiger Zeit einen Exitus subitus direkt 
nach Punktion eines an einem Tuberkulom 
des Vermis cerebelli leidenden Mannes 
erlebt Der Verlauf ist fast stets derselbe: 
der anfangs erhöhte Liquordruck fällt plötz¬ 
lich — bisweilen nach einigen raschen 
Schwankungen — rapid ab; der Kranke 
atmet unregelmäßig oder gar nicht mehr; 
unter tiefer Cyanose, Lungenödem und 
Atemstillstand tritt der Tod meist schon 
nach einigen Minuten — während deren 
das Herz noch weiter zu schlagen pflegt — 
ein. Die Ursache des Todes ist fast stets 
die gleiche: der Tumor, der meist im 
Kleinhirn oder in der Nähe des Aquae- 
duktes seinen Sitz hat, wird durch die bei 
der Punktion stattfindenden Druckemiedri- 
gung im Lumbalkanal gleichsam angesaugt 
und in das Foramen magnum oder auf den 
Boden der Rautengrube gepreßt. Durch 
den Verschluß des Foramen Magendi oder 
des Aquaeduktes wird die Kommunikation 
der Hirnventrikel mit dem Spinalraum 
unterbrochen (daher sinkt nach Entleerung 
der im letzteren vorhandenen Flüssigkeit 
der Liquordruck so rapide ab); man findet 
dementsprechend meist starke Erweiterung 
und Flüssigkeitstauung in den Hirnventri¬ 
keln bei liquorarmem Lumbalraum. In 
selteneren Fällen ist nicht die Ansaugung 
des Tumors, sondern eine Blutung in den 
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Tumor hinein, die ebenfalls als Folge 
der plötzlichen Druck Verminderung ange¬ 
sprochen worden ist, als Ursache des plötz¬ 
lichen Todes aufzufassen. Man hat auf 
Grund dieser traurigen Fälle von einer 
unbedingten Kontraindikation der Punktion 
in allen Fällen von Hirntumoren gesprochen; 
auch E. Allard hat kürzlich diese Ansicht 
vertreten. Ich glaube, daß man aber da¬ 
mit zu weit geht, und einer in jüngster 
Zeit sich rasch mehrenden Reihe von 
Fällen die günstigen Chancen der Punktion 
raubt: ich meine die Fälle von Pseudo¬ 
tumor cerebri, die anfangs fast stets als 
Tumoren diagnostiziert werden, sich später 
aber meist als subakute oder chronische 
Fälle von Meningitis serosa oder Hydro- 
cephalus internus, ab und zu vielleicht 
auch als idiopathische Hirnschwellung 
(Reichardt), entpuppen. Solche Fälle 
können unter Umständen durch vorsichtige 
Punktionen sehr günstig beeinflußt werden. 
Es wäre bedauerlich, sie alle ohne weiteres 
einer — natürlich besonders sorgfältig den 
Liquordruck berücksichtigenden — Punk¬ 
tionsbehandlung zu entziehen. 

Daß auch die Behandlung der Stauungs¬ 
papille und der drohenden atrophischen 


Amaurose die wiederholte Punktion — 
selbst in Fällen von Tumor cerebri — 
bisweilen erfordert, ist von neurologischer 
und ophtalmologischer Seite häufig betont 
worden. In weit höherem Maße gilt das 
natürlich für den eben erwähnten Pseudo¬ 
tumor cerebri verschiedener Genese. Ich 
glaube nicht, daß die Spinalpunktion in 
solchen Fällen immer durch die Ventrikel¬ 
drainage (Payr) oder durch "die Erah¬ 
nt an n sehe Operation oder auch durch die 
Neissersehe Hirnpunktion ersetzt werden 
kann; sie alle sind technisch und somatisch 
schwerere Eingriffe, zu denen sich messer¬ 
scheue Patienten, wie ich sie auch unter 
Tumorkranken nicht selten gesehen habe, 
schwerer entschließen werden, als zur ein¬ 
fachen Quincke sehen Punktion. 

Ich möchte mit dem Gedanken schließen, 
der sich bei intensiverer Beschäftigung mit 
der Lumbalpunktion jedem, auch dem 
therapeutischen Skeptiker aufdrängen muß: 
Mögen sich die Indikationen derQuincke- 
schen Punktion auch für den Praktiker er¬ 
weitern und möge sie auch für diesen end¬ 
lich zum selbstverständlichen therapeuti¬ 
schen Rüstzeug werden, wie die Punktionen 
der Pleura und der Bauchhöhle! 


Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität Bonn. 

(Direktor: Prot Dr. Pani Krause.) 

Ueber einen interessanten Pall von tertiärer Leberlues. 


Von Dr. Hans Günther, I. 

Den besonders in letzter Zeit zahlreich 
erschienenen Publikationen über tertiäre 
Leberlues und speziell über fieberhafte 
tertiäre Leberlues verdient folgender kasu¬ 
istischer Beitrag hinzugefügt zu werden: 

Margarete K., 31 Jahr. Vater war lungen¬ 
leidend Mutter gesund, von 3 Kindern 2 an 
Krämpfen gestorben. Patientin ist früher nie 
krank gewesen, keine Fehlgeburten, ein Ge¬ 
schlechtsleiden wurde bestimmt negiert, nur 
trat, wie Patientin erst einige Wochen vor dem 
Exitus angab, ungefähr 3 Monate nach der 
Heirat eine Drüsenvereiterung an der rechten 
Schamlippe auf. Im Herbst 1906 begannen 
Schmerzen, welche von der Gallenblasengegend 
nach rechter Schulter, Rücken und Magen aus¬ 
strahlten; die Schmerzen wurden allmählich 
stärker, später traten heftige Koliken, zuweilen 
mit Erbrechen, auf. Seit April 1908 dauernd 
Gelbsucht. Urin meist dunkel und Stuhl grau. 
Mehrmals am Tage Schmerzattacken mit An¬ 
schwellung der Gallenblasengegend. 

November 1908 Aufnahme im Marienhos- 

E ital. Nach gütiger Mitteilung von Herrn Prof. 

>r. Graff bestanden damals Schüttelfrost, 
hohes Fieber, Gallenblasentumor. 10. De¬ 
zember 1908 nach Rückgang des Ikterus Ope¬ 
ration. Um die prallgefüllte Gallenblase fanden 
sich frische entzündliche Verwachsungen. Zwei 
Tage nach Umnähung der sehr verdickten und 
infiltrierten Gallenblase Cholezystostomie. 


Assistenzarzt der Poliklinik. 

Entleerung von eitriger Galle und zahlreichen 
Konkrementen. Danach Fortbestand von 
Fieber, Schmerzattacken und Ikterus. 1. Ja¬ 
nuar 1910. Cholezystektomie; ausgedehnte 
Verwachsungen der Gallenblase; beim Ab¬ 
lösen fand sich am Blasenhals eine Perforations¬ 
stelle, die in eine taubeneigroße Höhle führte. 
Diese Abszeßhöhle wurde von Magen, Duo¬ 
denum, Pankreas und Gallenblase begrenzt 
und enthielt Granulationen und Konkremente. 
Die oberen Gallenwege waren durchgängig, in 
Schwielen eingebettet Tamponade, keine 
Hepatikusdrainage. Nach Operation Ver¬ 
schwinden des Ikterus. Färbung des Stuhls; 
Bildung einer Gallenfistel, die sich zeitweise 
schloß. Während des Offenseins der Fistel 
fühlte Patientin sich wohler. Seit Mitte Mai 
war Fistel dauernd geschlossen. 

Juli 1909 (für einige Tage) und dann im 
August Aufnahme im Johanneshospital. Am 
12. August Probelaparotomie. Nach der 
Krankengeschichte wurde der Schnitt in der 
alten Narbe geführt, aus der ein längliches Stück 
ausgeschnitten wurde. Peritoneum an der 
Stelle mit den Bauchdecken fest verwachsen. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigten sich 
außerordentlich zahlreiche Verwachsungen 
zwischen Magen, Leber und Darm, die zum 
Teil gelöst wurden; es war jedoch unmöglich, 
alle Verwachsungen zu lösen. Hinter dem 
Magen ließ sich ein fester, nach links reichender 
Tumor palpieren (Milz?). Sehr große, harte 
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höckerige Tumormassen zwischen Leber, 
Pankreas, Magen und Duodenum wurden 
als karzinomatös angesehen. Vollständige 
Naht der Bauchdecken. Ein Stück exzidiertes 
Pankreasgewebe ergab nur Entzündung. 
Bis zur Entlassung häufig Fieber (bis über 

Seit 29. November 1909 in Behandlung der 
Medizinischen Poliklinik. Anhaltende, nach dem 
Rücken ausstrahlende Schmerzen in rechter 
Seite. Seit Dezember 1908 Amenorrhoe. Stuhl 
grau, Urin dunkelbraun. Ikterus gravis. Unter¬ 
lappen rechter Lunge Dämpfung mit Ab¬ 
schwächung des Stimmfremitus und der Atem¬ 
geräusche. In der Gegend der Operations¬ 
narbe in der Tiefe eine strangförmige Kesistenz. 
Am rechten Oberschenkel oberhalb der Knie¬ 
kehle eine derbe, apfelgroße Geschwulst, 
welche angeblich erst kurze Zeit bestand. Im 
Urin Bilirubin und Urobilin. Am 5. Dezember. 
Schmerzattacke mit hohem Fieber, Ikterus- 
zunahme, Acholie. 

Als Diagnose wurde angenommen: ma¬ 
ligne Lebergeschwulst mit Matastasen. Seit 
19. Februar 1910 war Patientin in meiner 
Behandlung. Das Allgemeinbefinden war 
gut, es bestanden nur geringe Schmerzen 
in der Lebergegend. Kein deutlicher 
Ikterus, kein Fieber. Auf dem linken 
Muse, biceps brach. Eine kirschgroße, gut 
abgegrenzte, unter der Haut verschiebliche, 
mäßig harte, auf Druck etwas schmerz¬ 
hafte Geschwulst; eine ähnliche Schwellung 
am rechten Akromion. Am rechten Ober¬ 
schenkel nahe der Kniekehle eine faust¬ 
große Schwellung (siehe oben). Am Kopf 
(reg. pariet sin.) und linken Oberschenkel 
ein mit hartem Schorf bedecktes, scharf 
umgrenztes Ulcus. Keine vergrößerten 
Drüsen. Starkes Oedem der Füße. 
Schwellung der Venae epigastr., besonders 
rechts. Pulmones wie früher, Cor ohne 
Besonderheiten. Abdomen: Operations¬ 
narbengegend sehr druckempfindlich; die 
Leber läßt sich deshalb nicht deutlich pal- 
pieren. Milztumor, bis in Nabelhöhe 
reichend. Kein Aszites. Urin E—, Z—, kein 
Bili rubin. Da trotz der negativen Anam 
nese Verdacht auf tertiäre Lues bestand, 
wurde seit dem 24. Februar fast dauernd 
Jodkali gegeben. Eine Blutentnahme für 
Wassermann und eine Probeexzision der 
Tumoren wurde verweigert. 

Im März zunehmende Oedeme, starker 
Meteoris'mus, Aszites nicht nachweisbar, 
Schwellung am linken Oberkiefer. Diazo- 
reaktion des Urins positiv. Am 9. April plötz¬ 
lich auf der Straße zusammengebrochen; Ik¬ 
terus gravis, Acholie, Schüttelfrost, 
Fieber, Oedeme an Beinen geringer ge¬ 
worden. Im Urin Urobilin, kein Bilirubin. 
Am 16. April ist Ikterus bedeutend zurück¬ 
gegangen, Stuhl gefärbt Eine ähnliche 
Attacke am 25. April. 


Im Mai häufig Schmerzen in und oberhalb 
der Lebergegend und Fieber. Patientin stark 
abgemagert. Ikterus. Die Oedeme an 
Beinen bedeutend geringer. Die entzündlichen 
Infiltrationen um die Geschwülste am rechten 
Oberschenkel, linken Oberarm und rechter 
Schulter geschwunden, die Geschwülste selbst 
unverändert, Zunge stark belegt, foetor ex ore 
(starke Zahnkaries). Pulmones: Im Gebiet 
des rechten Unterlappens Dämpfung und ge¬ 
ringe Abschwächung der Atemgeräusche und 
des Stimmfremitus; über dem rechten Ober¬ 
lappen etwas Knisterrasseln. Cor.: Normale 
Grenzen sytsolisches blasendes Geräusch an 
Herzspitze und Basis, geringe Verstärkung des 
zweiten Pulmonaltons; Aktion regelmäßig. In 
Lebergegend noch sehr starke Druckempfind¬ 
lichkeit, es scheinen Verwachsungen an der 
Narbe zu bestehen. Milztumor bis in Nabel¬ 
höhe mit glatter Oberfläche. Wenig Aszites, 
kein Meteorismus, Stuhl grau. Urin enthält 
viel Urobilin, wenig Bilirubin. Patientin be¬ 
kommt öfters Morphium. Bis Mitte Juli Besse¬ 
rung. 22. Juli. Entzündliche Schwellung am 
linken Oberschenkel symmetrisch zu der alten 
Stelle am rechten Bein. Geringes Oedem der 
Unterschenkel, Meteorismus und Aszites. Hämo¬ 
globin 50 % (Sahli). Leukozyten 5200 (vor¬ 
wiegend polynukleäre). Röntgenoskopisch: 
Hochstand und geringe Verschieblichkeit beider 
Zwergfellkuppeln, rechte Zwergfellkuppel stark 
gewölbt. Kerne Veränderung an Knochen und 
Periost. 

2. August. Rascher Zerfall des Gummas 
am linken Bein; scharf umgrenzter tiefer 
Substanzverlust, indurierte Ränder. 

20. September. Wassermann stark positiv. 
Aufnahme in die Universitätshautklinik zur Be¬ 
handlung mit Salvarsan (26. September) eine 
Temperatursteigerung nach der Injektion. 

28. September. Ueber Pulmonalis und Aorta 
lautes systolisches Geräusch. Linker Leber¬ 
lappen und Milz palpabel. Wunde am linken 
Bein heilt sehr rasch. 

17. Oktober. Plötzlicher starker Ikterus, 
hohes Fieber, Meteorismus, Diarrhoe, Er¬ 
brechen, Pulsus irregul., parous. Ordin: Pan- 
topon, Digitalis. 19. September Exitus. 

Klinische Diagnose: Tertiäre Lues. 

Sektion (Geh. Rat Prof. Dr. Ribbert): 

Mehrere subkutane Gummata, starke Ek¬ 
tasien der Venae epigastricae. Verwachsungen 
des Netzes mit dem Peritoneum pariet. und 
der vorderen Bauchwand. Es entleert sich 
gelbe eitrige Flüssigkeit. Darmschlingen mit 
Fibrin bedeckt, stark gerötet Ausgedehnte 
Verwachsungen der Leber mit Magen, Brust¬ 
wand und duodenum. Sehr feste Verwachsung 
des Duodenums mit der Gallenblasengegend, 
Duodenum am Zellgewebe über der rechten 
Niere angewachsen. Leber sehr groß, fest, auf 
dem linken Lappen eine strahlige oberfläch¬ 
liche Narbe, rechts eine tiefergehende, die am 
Diaphragma fest angewachsen war. Unterhalb 
dieser Narbe ist ein rundlicher Knoten aus 
einer derben braunen Randzone und einer 
gelben erweichten Mitte, Im rechten Lappen 
ist das Lebergewebe allenthalben von weiß¬ 
lichen Bindegewebszügen durchsetzt. Gallen- 
änge in der Leber sehr weit Auch im Hilus 
er Leber ist das Zellgewebe stark induriert. 
Ductus choledochus durch schwieliges Gewebe 
im Hilus der Leber abgeknickt. Um die Pfort¬ 
ader ist das Gewebe etwas induriert, ebenso 
am Pankreas. Vena cava inf. ist am Eintritt 
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der Vena hepatica nach abwärts hochgradig 
verengt, dann in der Höhe der Nebennieren 
fest verschlossen, so daß eben noch eine Sonde 
hindurchgeht; Innenfläche glatt. Die verengte 
(8—10 cm lange) Strecke in derbes schwieliges 
Gewebe eingebettet. Milz stark vergrößert. 
Luetische Plaques oberhalb der Aortenklappen. 
Vaginalst hleimhaut und Uterus normal, Ovarien 
groß und gerötet. Im linken Muse, glutäus 
max (Injektion^stelle von Salvarsan) findet sich 
eine 2—3 cm lange nekrotische Stelle mit un¬ 
regelmäßig gezackten Rändern. 

Anatom. Diagnose: Luetische Leberzirrhose 
(gummat.). Stenose der Ven. cav. inf. und des 
Duct. choledochus, Aortit. luet. Hautgummata, 
Mqskelnekrose. 

Die Fehldiagnose einer Cholelithiasis 
bei Leberlues ist bekanntlich leicht mög 
lieh. Riedel (1) betonte schon 1894, „daß 
manche Fälle von Lebersyphilis nicht von 
Adhäsionen, einzelne sogar von Gallen¬ 
steinen selbst zu unterscheiden sind. Wenn 
die Syphilis auf die Gallengänge übergreift, 
wenn der Duct. cystic. dadurch zuschwillt, 
so füllt sich die Gallenblase unter heftigen 
Schmerzen und Temperaturerhöhung. In 
anderen Fällen deuten vage Schmerzen in 
der Lebergegend, gelegentlich unter¬ 
brochen von heftigen Attacken, auf Ad- 
häsiphen hin, während sie Symptome von 
Syphilis sind 0 . 

Daß ferner, wie im vorliegenden Falle, 
viszerale Gummata bei der Probelaparo¬ 
tomie als karzinomatöse Tumoren impo¬ 
nieren können, zeigt auch ein Fall, den 
Geb eie (2) 1910 im ärztlichen Verein zu 
München demonstrierte. Diesen möchte 
ich wegen der großen Aehnlichkeit mit 
vorliegendem Falle kurz referieren. 

51 jähriger Mann mit Lebertumor, dessen 
Anamnese und klinischer Befund bezüglich 
Lues völlig negativ war. Die Geschwulst, 
welche die heftigsten Schmerzanfälle hervor¬ 
rief, entwickelte sich im Anschluß an eine 
Leberruptur im Oktober 1906. Die Diagnose 
lautete zunächst Cholelithiasis, dann Karzinom 
auf Grund einer im Januar ausgeführten Lapa¬ 
rotomie, bei welcher ein kleinhöckeriger derber 
Tumor des linken Leberlappens mit ge¬ 
schwellten Drüsen an der Leberpforte und den 
großen Gefäßen festgestellt wurde. Im Ja¬ 
nuar 1910 war die Wassermannsche Probe 
positiv. Es wurde ein ätiologischer Zusammen¬ 
hang zwischen Trauma und Entwicklung von 
I^ebergummen, wie dies zuweilen beobachtet 
worden ist, auch in diesem Falle angenommen. 

Das meist mehr oder weniger bestehende 
Fieber konnte ja bei der ersten Beobach¬ 
tung, besonders bei der typischen Ein¬ 
leitung der Fieberanfälle durch Schüttel¬ 
fröste, als Einklemmungsfieber bei Gallen¬ 
steinen v respektive kombiniert mit Resorp- 
tionsfieber infolge sekundärer Cholangitis 
gedeutet werden. Als dann nach der Lapar¬ 
otomie im August 1909 die Diagnose 
eines malignen Tumors gestellt und der 


später am rechten Knie auftretende, große, 
nicht gummös aussehende Tumor als Me¬ 
tastase gedeutet wurde, ließ sich die Ent-* 
stehung des Fiebers durch die Resorption 
zerfallender Tumormassen und teils durch 
sekundäre Cholangitis und bestehende Abs¬ 
zesse erklären. Die schnelle Bildung 
weiterer oberflächlicher Tumoren, die 
schnell in typischer Weise zerfielen, klärte 
bald das Krankheitsbild. Man hätte aber 
doch trotz negativer Anamnese schon eher 
an Lues denken und sich der Beobachtung 
Gerhardts (3) 1900, und der Bemerkung 
Klemperers (4), 1904, erinnern sollen: 
„Es gibt Fälle von Lues der Leber, Lunge 
und anderer Organe mit geringen und un¬ 
klaren Organerscheinungen, deren Haupt¬ 
symptom ein andauerndes hektisches 
Fieber ist. In allen Fitberzuständen un¬ 
klaren Ursprungs sei deshalb an Lues ge¬ 
dacht und die entsprechende Therapie ein¬ 
geleitet 41 . Die Leberlues kann sogar eine 
malariaähnliche Fieberkurve zeigen. 

Es dürfte ja im vorliegenden Falle der 
Ansicht Klemperers entsprechend das 
Fieber zum Teil als Resorptionsfieber 
durch den Zerfall gummösen Gewebes zu 
deuten sein; in der Hauptsache ist aber 
wohl ähnlich wie in den beiden Fällen 
Kirchheims (5) eine Sekundärinfektion, 
welche bei der ersten Operation schon in 
ausgedehntem Maße bestand, die Veran-’ 
lassung. 

Die seit Dezember 1908 bestehende, 
wohl durch Oophoritis bedingte Ame¬ 
norrhoe war auch für die Diagnose Lues III 
zu verwerten. Ich erwähne die Beobach¬ 
tungen von Amenorrhoe bei tertiärer Syphilis» 
die Meirowsky und Frankenstein (6) an' 
drei Frauen im Alter von 23, 33 und 
38 Jahren mit schwerer Lues III machten; 
bei 2 Patientinnen traten nach spezifischer 
Behandlung die Menses wieder ein. 

Der rasche Symptomen Wechsel und die 
zeitweise Besserung nach Jodkali vervoll¬ 
ständigten das Bild tertiärer Lues. 

Die dauernden, mitunter sehr heftigen 
Schmerzen in der Lebergegend, welche 
schon durch geringen Druck auf das rechte 
Hypochondrium wesentlich verstärkt wur*^ 
den, waren durch die infolge der ober¬ 
flächlichen Lage der Lebergummen häufige 
Mitbeteiligung der Serosa, durch Entzün¬ 
dung derselben und Adhäsionen, zu er¬ 
klären. 

Die infolge hartnäckigen Verweigerns 
einer Blutuntersuchung und einer Wieder¬ 
aufnahme in ein Krankenhaus ziemlich spät 
erfolgte Salvarsanbehandlung wirkte 
schnell und günstig auf die Heilung der 
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gummösen Hautprozesse. Eine Entzündung 
resp. Nekrose der Glutaealmuskulatur nacn 
Salvarsaninjektion wurde schon von Orth (7) 
(zwei Fälle) und Busse erwähnt. 

Zwei Tage vor dem Exitus bot die 
Patientin dasselbe schwere Krankheilsbild 
fortschreitender Infektion mit Schüttelfrost, 
hohem Fieber, Ikteruszunahme, Acholte, 
wie ich es schon dreimal vorher beob 
achtete. Bei den vorigen Anfällen trat 
jedesmal ein bedeutender Rückgang der 
Oedeme an den unteren Extremitäten ein, 
welchen ich als durch den Zerfall irgend¬ 
welcher die Ven. cav. inf. komprimierender 


Tumoren bedingt annahm; der Zerfall war 
jedesmal mit einem Fortschreiten der in¬ 
fektiösen sekundären Prozesse verbunden. 
Die letzte Attacke war mit fortschreitender 
Peritonitis und Herzschwäche verbunden^ 
letztere dürfte als direkte Todesursache 
anzusehen sein. 
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Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität Bonn. 

(Direktor: Prof. Dr. Paul Krause). 

Dauerheilung eines Magensarkoms durch Resektion vor 

7Jahren 1 ). 

Von Otto Hesse, Assistent der Poliklinik. 


Unter den Magengeschwülsten nimmt 
das Sarkom keinen bedeutenden Platz ein. 
Entgegen der Angabe von Fenwick mit 
4—8% von Perry und Shaw mit 8% 
werden nach den Zusammenstellungen von 
Wild, Gurlt, Tilger, Donath, Haber¬ 
kant, Yates, Lexer, im Mittel kaum 1%, 
höchstens 2°/ 0 von allen Magentumoren 
als Sarkom gefunden, wenn* man ein Mate¬ 
rial von vielen hundert dieser Erkrankungen 
berücksichtigt. Fieilich ist, auch im Ver¬ 
hältnis dazu, die Gesamtzahl der bekannt 
gewordenen Magensarkome nicht besonders 
groß, was man mit Ewald darauf zurück- 
führen darf, daß viele Fälle nicht als be¬ 
deutend genug angesehen wurden, ver¬ 
öffentlicht zu werden. Größere Beachtung 
fanden sie erst -auf Grund der Arbeit von 
Schlesinger im Jahre 1897. Bearbeitet 
wurden bisher 1894 von Drost 18. 1897 
von Schlesinger 36. 1901 von Wein¬ 
berg 46, 1903 von Herbig 53, 1907 von 
Hosch 80, 1908 von Burgaud 110 Fälle. 
1909 von Zieschö und Davidsohn 131 
primäre, 1910 von Wittkamp 147 primäre 
Magensarkome, zu denen seitdem noch 
vier neue Mitteilungen hinzukommen 
(Dickinson, Maschke, Lexer). Während 
nun über die Dauerresultate der Operation 
des Magenkarzinoms schon eine Reihe wert¬ 
voller Berichte vorliegt, sind diese Ver¬ 
hältnisse beim Sarkom weit weniger ge¬ 
klärt. Deshalb mag der im Folgenden be¬ 
sprochene Fall, der schon 1903 von Herrn 
Professor Leo mitgeteilt wurde, insofern 


*) Vorgestellt von Herrn Professor Krause in 
der niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilkunde, Bonn, 
20. Februar 1911. 


Interesse haben, als sich die Patientin 
7 Va Jahre nach Magenresektion wegen 
Sarkoms gesund vorstellte. 

Frau W., gegenwärtig 48 Jahre alt, aus im 
Ganzen gesunder, kinderreicher Familie. Ein 
Bruder geistt skrank. Kinderkrankheiten o. B. 
Sonst ist Patientin niemals krank gewesen und 
konnte stets schwer arbeiten. Aus der vor 
25 Jahren mit einem gesund« n Manne ge¬ 
schlossenen Ehe stammen zwei gesunde Kinder, 
vier sind bald nach der Geburt gestorben, eines 
mit Atresia ani. 2. Oktober 1902 suchte 
Patientin, die schon seit Jahren an Appetit¬ 
mangel und Obstipation litt, wegen hettiger 
Schmerzen in der Kardiagegend die Poliklinik 
auf; diese waren zeitweise, besonders l /* bis 1 
Stunde nach dem Essen und im Hungerzustand 
ziemlich stark. Bei mäßigem Ernährungszu¬ 
stand. Gewicht 63.5 kg. fand sich nur Enttro- 
ptose. zumal Hepaioptose. während das Epi- 
gastrium nicht driickbchmerzhaft war. Die 
mehrfach angestellte Prüfung des Magen¬ 
chemismus ließ nichts Abnormes ei kennen, 
auch schwanden die Beschwerden nach Magen¬ 
spülung zunächst ganz, um während einer kurz 
darauf beginnenden Gravidität bald zurückzu- 
kehren. Sie wurden nach dem partus 19. Juli 
1903 heftiger, strahlten zum Rücken aus und 
waten von Erbrechen, fast nach jeder Mahl¬ 
zeit, begleitet. 

1. Oktober 1903: Gewichtsabnahme auf 58 kg, 
leidendes Aussehen, foetor exo»e. In der NabtT 
gegend fand sich eine mäßige Vorwölbung und 
Dämpfung des Perkussionsschalis; hier ließ sich 
ein obeiflächlich gelegener, wenig empfindlicher 
Tumor palpieren von gleichmäßiger, harter Be¬ 
schaffer.heit und ausgiebiger Verschieblichkeit, 
der bei Aufblähung des Magens etwas nach 
unhn iflckte und Respirationsbewegungen 
gegenüber zu fixieren war. Wieder nahmen 
die Schmerzen nach Magenausspülungen an¬ 
fangs ah. Ausheberung brai hte keine Magen¬ 
rückstände zu Tage. Der Inhalt war hei ver¬ 
schiedenen Untersuchungen einmal */* Stunde 
nach Probefrühstück gering und von neutraler 
Reaktion (3. Oktober 1903), einmal 1*4 Stunde 
nach Probefrühstück schleimig, 15 ccm, mit freier 


□ igitized by Google 


Original fram 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 





Juni 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


251 


Salzsäure und Gesamtazidität 36, ohne Milch¬ 
säure (12. Oktober), endlich 1 Stunde nach 
Probefrühstück wieder spärlich, mit freier HCl 
und Gesarmazidität 25, ohne Milchsäure (20 Ok¬ 
tober). Spülungen ei gaben eine blutigge- 
färbte, übelriechende Flüssigkeit (15. und 
19. Oktober). Stuhlentleerung blieb regelmäßig, 
das Erbrechen hielt an. Die von Herrn Pro¬ 
fessor Bier vorgenommene Laparatomie zeigte 
eine von der vorderen Magenwand und der 
kleinen Kurvatur ausgehende, nach unten gut 
abgegrenzte, großknollige Geschwulst von gut 
Faustgiöße, die 2 cm vom Oesophagus entfernt 
bis nahe an den Pylorus reichte und sich nicht 
stumpf auslösen ließ. Deswegen wurden ca. 
a /s des Magens reseziert, der Rest vernähe und 
eine vordere Gastroenterostomie mit Murphy¬ 
knopf angelegt. Trotz abendlicher Temperatur 
bis 38° in der ersten Woche verlief die 
Heilung gut. so daß Patientin schon nach drei 
Wochen, ohne an Gewicht verloren zu haben, 
die Klinik verlassen und nach weiteren 14 Tagen 
ihrer Lohnarbeit nachgehn konnte. ln der 
sechsten Woche nach der Operation vertrug 
sie alle Speisen, wenn auch anfangs nur in 
kleinen Mengen. 

Status am 28. Januar 1911: Große Frau in 
kaum mittlerem Ernährungszustand, von blasser 
und sehr zarter Haut. Gewicht 60 5 kg. 
Pupillen leicht entrundet, reagieren prompt. 
Iris beiderseits atypisch pigmentiert Augen- 
hintergiund frei. Zähne unregelmäßig gestellt 
und defekt. Zittern der vorgestreckten, nicht 
belegten Zunge. Kein Foetor. Würgreflex 
nicht auszulösen. Supraklavikulargruben leicht 
eingesunken. Herz und Lungen o. B. Blut¬ 
druck systol. 165. diastol 90 cm HjO nach 
von Recklinghausen. Puls regelmäßig, 
Arterienrohr weich. Am Abdomen läuft eine 
nicht d. uckempfindliche 10 cm lange Naibe 
über und unter Nabelhöhe etwa in der Median¬ 
linie, die bis auf eine kleine Fasziendiastase 
gut geschlossen ist. Vom rechten Rippenbogen 
bis zur Nabelhöhe hinunter besteht eine Re¬ 
sistenz (Leber, Narbengewebe). — Obere Ab¬ 
dominalreflexe beiderseits gleich schwach, 
Sehnenreflexe sehr lebhaft, bei Fuß Augen¬ 
schluß Lidzittern. Keine Ataxie. Urin tief¬ 
gestellt, schwach positive Indikanprobe. Starke 
Varizen der Beine, lateral und in der Knie¬ 
kehle, besonders rechts. Wäscherinnenekzem 
beider Hände. Das Blutbild ist morphologisch 
normal, im emm 4,5 Millionen rote, 6200 farb¬ 
lose Blutkörper, aber Hämoglobin nach Sahli 
nur 55 - 60%. Der Mayen ist 2 l /a Stunden 
nach reichlichem Frühstück ohne Rückstände, 
4 /s Stunde nach Probefrühstück ergibt die 
Ausheberung 17,5 ccm filtrierten Sattes ohne 
freie HCl, mit geringer Gesamtazidität (II), 
ohne Milchsäure; mikroskopisch nichts Auf¬ 
fallendes. Röntgenaufnahme nach Barium¬ 
sulfatmahlzeit (s. Skizzt): Etwas üher Nabel¬ 
höhe findet sich links neben der Wirbelsäule 
ein kleinapfelgroßer Schatten, von dem zwei 
Parallel^chattensiriche (W andauskleidungen 
eines Hohlraums) nach unten ziehen, um in 
einem das große Becken ausfüllenden, unregel¬ 
mäßigen Schatienkonvolui (Dünndarm) zu enaen. 
Ob der zu obeist liegende Schatten einem 
Magenrest entspricht, läßt sich bei den schwie¬ 
rigen. postoperativen Verhältnissen kaum ent¬ 
scheiden. — Wassermannsche Reaktion 
negativ (Dermatol Klinik). Patientin fühlt 
sich völlig gesund, abgesehen von einigen ner¬ 
vösen und chlorotischen Beschwerden (Ohn¬ 


machtsanfall zwei Stunden nach der Blut¬ 
entnahme), die sie nicht hindern, täglich über 
elf Stunden als Plätterin zu ai beiten. 

Die Untersuchung des ex>tn pierten, etwa 
faustgroßen, harten Tumors ergab, daß er von 
der Submukosa ausgeht und nach der Mus¬ 
kularis zu scharf abschneidet. Die staik ge- 
wulsiete Schleimhaut überzieht die Geschwulst 
in ihrem größten Teil, ist aber dort, wo das 
Sarkom Portioartig in das Mageninnere vor¬ 
springt, atrophisch und hier und da lädiert. 
An einer Stelle besteht eine ca. 3 M -stück- 
große Ulzenerung, wo der Tumor obe> fläthlich 
zerfallen ist. Auf dem Dun hschnitt, der solide, 
markige, völlig gleichmäßige Beschaffenheit 
zeigt, fehlt jede Nekrose. Mikroskopisch handelt 
es sich um ein Fibrosarkom von ziemlich 
gleichmäßigem Bau und vorherrschend kon¬ 
zentrischer Anordnung der einzelnen Elemente. 
Die Zwischenzellsubstanz ist zum Teil geling, 
zum Teil so reichlich, daß das Bild Kibrom- 
ähnlich wird. Gioße, blasige, mattfärbbare, 
junge Kerne mit markieitem Kernköiper, 
in Spindelzellen gelegen, überwiegen durchweg 
die älteren, mehr runden, weit kleineren und 
dunkler gefärbten. Letztere liegen meistens 
allein oder zuzweit und zudritt in einer aus 
gekörntem, tropfigen Plasma besteher d< n Zelle. 
Nicht ganz selten finden sich die bei Sarkomen 
schon mehrfach beschriebenen (Davidsohn) 
vogelaugenähnlichen kleinen Gebilde aus kon¬ 
zentrisch gelagerten, halbmondörmigen Kernen 
und hyalinerscheinendem Zentrum. 


Magen rest 


Dünndarm¬ 

konvolut 



Die histologische Einteilung der Magen¬ 
sarkome macht insofern Schwierigkeiten, 
als manche Uebergangsformen Vorkommen, 
die aber noch nicht so ausgesprochen sind, 
daß man sie zu den Gemischtzelligen 
Tumoren rechnen kann, wie auch in vor¬ 
liegendem Fall das Bild des reinen Spindel¬ 
zellsarkoms durch geringe Rundzellenbei¬ 
mengung verändert ist. Jedenfalls nehmen 
die Spindelzell- und Fibrosarkome — die 
in den Statistiken durchweg gemeinsam 
geführt werden — nach den reinen Rund¬ 
zellensarkomen, wenn man die groß- und 
kleinzelligen zusammenrechnet, den größten 
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Platz ein. Von allen bisher bekannten 
151 Magensarkomen ist 135 mal die ge¬ 
naue Diagnose angegeben; von diesen ent¬ 
fallen auf RundzMlensarkome 26.7%. auf 
Spindelzellen 23,7 %, aufMyosarkome 20,7%, 
Lymphosarkome 19,3%. gemischtzellige 
6,7%, Angiosarkome 2,2%, Lymphangio- 
sarkome 0,7 %. — Klinisch war, wie 
meistens, auch bei Frau W. die Ent¬ 
stehung des Tumors charakterisiert durch 
das Uncharakteristische seines Ver¬ 
haltens. Ein Jahr vor dem Manifestwerden 
konnte man nur an ein neben der Entero- 
ptose bestehendes Ulcus ventr. denken, 
aber auch kurz vor der Operation mußte 
man sich mit der Diagnose eines malignen 
(weil in einem Jahr gewachsenen) Tumors 
begnügen, der zum Teil ulzeriert sein 
mußte (foetor, sanguis) und den Pylorus 
nicht wesentlich einengte. Das Erbrechen 
ließ sich durch vorübergehenden Ventil¬ 
abschluß oder durch einfache Reizung er¬ 
klären. In erster Linie kam also ein Kar¬ 
zinom in Betracht, da Sarkommetastasen 
fehlten, die Kranke nicht auffallend jung, 
der Tumor nicht hervorragend groß war, 
obwohl auch solche Zeichen, wenn vor¬ 
handen, keine sichere Diagnose hätten 
stellen lassen, wie schon v. Leube be¬ 
tonte. Ist doch die Alterstufe der Magen¬ 
sarkomträger nicht erheblich viel niedriger 
als die der Karzinomkranken. Während 
die maximale Häufigkeit des Magenkrebses 
im 50.-60. Lebensjahr liegt, bevorzugt das 
Sarkom das 40.—50., wenn auch im Ganzen 
bei beiden Geschwulstarten das 40.—60. 
Jahr am stärksten betroffen wird. Etwas 
deutlicher wird der Unterschied, wenn man 
vergleicht, daß nach den großen Statistiken 
von Brinton, von Welch, von Häberlin 
% aller Magenkarzinome auf das 40 —70. 
Lebensjahr fallen, dagegen von den Magen¬ 
sarkomen nur etwas über die Hälfte in 
diesen Zeitraum, daß ferner fast */4 aller 
Patienten mit Magensarkom jünger als 30 
Jahre war. Nach den Aufstellungen von 
Ziesch6 und Davidsohn sowie Witt¬ 
kamp und neueren Berichten kamen von 
129 Fällen 2,4 % auf das 1. Lebensjahrzehnt, 
8,50/o auf das 2., 14,0% auf das 3., 14,8% 
auf das 4., 26 4% auf das 5, 19,4 % auf 
das 6., 9,0% auf das 7., 5,5% auf das 
8. Jahrzehnt. — Nur das Fehlen aller 
echten Stenosenerscheinungen, in Ver¬ 
bindung mit dem schnellen Entstehen eines 
kompakten, großknolligen Tumors ohne 
nachweisbare Metastasen hätten vielleicht 
einen geringen Sarkom verdacht auf kommen 
lassen können, ohne auch nur für eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu genügen. 


Die schnelle Entwicklung allein — eine 
seit Jahren bestehende Appetitlosigkeit und 
Obstipation konnten ebenso wohl andern 
Ursprungs sein — beweist nichts, da dem 
Magenkrebs eine Dauer von drei Monaten bis 
drei Jahren, dem Sarkom eine Dauer von 
drei Wochen (Albu) bis zu mehreren 
Jahren (10 J) zukommt; im Mittel läuft 
jener in 6—15 Monaten (Ewald), dieses 
innerhalb des ersten Jahres ab, sofern es 
sich nicht um gestielte, mit schmaler Basis 
am Magen entspringende Tumoren handelt, 
die zumeist längere Zeit wachsen, wie 
überhaupt die Malignität der einzelnen 
Sarkomarten verschieden ist. Daß man 
beim Sarkom nur in ca. Vs» beim Karzinom 
in 60 bis 75<>/ 0 aller Fälle Metastasen fand, 
ist klinisch-diagnostisch, zumal bei fehlen¬ 
den Metastasen, kaum zu verwerten. Das 
Fehlen des Milztumors, der sonst bei 
Magensarkom, wenn auch nicht so häufig 
wie früher angenommen, vorkommt, sowie 
der Blutgehalt der Spülflüssigkeit konnten 
bei unserer Patientin gerade gegen Sarkom 
verwendet werden. Ist doch nach Brinton 
in 42o/o aller Magenkarzinome Blutbrechen, 
nach Lebert in 12% Erbrechen großer 
Blutroengen beobachtet (ausschließlich ein¬ 
facher Melanemese), während nur in fünf 
Sarkomfällen viel Blut aufkam. 

Erst die Autopsie in vivo und die histo¬ 
logische Untersuchung machten das Krank¬ 
heitsbild zu einem geschlossenen. Der 
Ausgang von der Submukosa, der nur 
wenig lädierte Schleimhautüberzug, der 
glatte, solide Knollen sind typisch. Die 
Mittelstellung zwischen infiltrierendem und 
„exogastrischem" Wachstum ist wie hier 
oft beobachtet. Der Ausgang von der 
kleinen Kurvatur ist freilich nicht so häufig 
wie von andern Magenstellen. Von 113 
Magensarkomen entsprangen nämlich 29 
am Pylorus, 23 an der großen Kurvatur, 
18 diffus infiltrierend, 17 an der hinteren 
Magenwand, 15 an der kleinen Kurvatur, 
6 an der vorderen Magenwand, 3 an der 
Kardia, 2 am Fundus. 

Aetiologisch bleibt der Fall ganz dunkel. 
Trauma lag nicht vor, abgesehen davon, 
daß die traumatische Sarkomgenese im 
konkreten Fall stets skeptisch anzusehen 
ist, wenn auch stumpfe Verletzungen be¬ 
günstigend wirken mögen. Die bei ver¬ 
schiedenen Autoren zwischen 3% und 
33% wechselnden Berechnungen von Magen¬ 
sarkom nach Trauma halten scharfer Kritik 
nicht Stand. Ebenso unsicher ist die 
Häufigkeit des Magensaikoms auf dem 
Boden eines Ulkus, für das bei Frau W. 
weder klinisch noch anatomisch bestimmte 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Juni 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


253 


Anhaltspunkte Vorlagen. Wenn für die 
Krebsentstehung nach Matti im Mittel in 
25—30o/ 0 der Fälle (die Angaben wechseln 
zwischen 7% und 50, ja 90%) ein Magen¬ 
geschwür beschuldigt wird, so liegen ähn¬ 
liche Befunde beim Sarkom zur Zeit noch 
nicht vor. 

So interessant die Veränderungen des 
Blutbildes beim Magensarkomkranken sind, 
können sie doch nicht spezifisch genannt 
werden. Beobachtet sind Leukozytosen 
leichten und mittleren Grades. Oligozyt¬ 
hämie ohne Leukozytose, echte Anämie mit 
Poikilozytose, Verminderung des Hämo¬ 
globingehalts auf 24%, 15% und 10%, 
auch echte chlorotische Zustände, so Ho. 
43% bei 4 Millionen Erythrozyten, Hb. 
30% bei 4 Millionen Erythrozyten, ja Hb. 
18% bei 5,9 Millionen Erythrozyten. Aber 
auch beim Magenkarzinom fanden Häber¬ 
lin, Leichtenstern u. a. Aehnliches, so 
Osterspey unter 12 Patienten 7 mal Ver¬ 
minderung der roten, 5 mal der farblosen 
Blutkörper, 11 mal des Hämoglobins, 2 mal 
sogar Vermehrung der Erythrozyten mit 
Mikrozytenbildung, ähnliches auch bei 
Peritonitis, Tuberkulose, Kirrhose und ver¬ 
schiedenartigen Kachexien. Meistens wird 
es sich hier um sekundäre Blutalterationen 
durch Kachexie, Intoxikation und ähnliches 
handeln, seltener um primäre Zustände. 
Ein solcher, also unabhängig von der Ge¬ 
schwulst, scheint bei unserer Patientin vor- 
zuliegen, weil noch jetzt, nach jahrelanger 
Heilung, eine echte Chlorose besteht. Wie 
weit diese ätiologisch für die Sarkomgenese 
in Betracht kommt, steht dahin. 

Auch die funktionelle Magenunter¬ 
suchung hat bisher nur geringen dia¬ 
gnostischen Wert, da beim Sarkom außer 
Salzsäurevermehrung fast sämtliche mög¬ 
lichen Veränderungen beobachtet sind, so 
Fehlen freier HCl bei vorhandener Milch¬ 
säure (7 mal), Fehlen freier HCl (3 mal), 
Fehlen von HCl und Milchsäure (4 mal), 
Vorhandensein beider (4 mal), Vorhanden¬ 
sein von HCl ohne Milchsäure (2 mal), auch 
die Boas-Opplerschen Bazillen wurden 
hier und da gefunden, selbst wenn keine 
auffallende Stagnation bestand. Die Ver¬ 
hältnisse liegen also noch weniger einheit¬ 
lich als beim Magenkrebs. Auf welche Weise 
bei Frau W. vor der Operation die mehr¬ 
fach festgestellte HCl -Verminderung bei 
fehlender Milchsäure entstand, ist nicht 
einfach zu erklären. Sicher hätte eine 
Untersuchung nach Gluczinsky ständige 
Insuffizienz der HCl-Produktion nachge¬ 
wiesen. Diese dürfte teilweise einer Druck¬ 
atrophie der Schleimhaut auf Rechnung 
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zu setzen sein, vielleicht auch, obwohl das 
fraglich ist, einer Neutralisierung durch 
Geschwulstalkali nach Reissner, teilweise 
einer Läsion der aktiven Drüsenzellen durch 
gastritische Prozesse, wie bei der Krebs- 
Achylie von Boekelmann, Matti u. a. 
nachgewiesen ist. Ob aber die Gastritis 
durch das exulcerierende Sarkom entstand 
oder primär vorhanden war — eventuell 
mit sekundärer Tumorbildung —, wofür 
die seit Jahren vorher bestehende Appetit¬ 
losigkeit sprechen könnte, muß unent¬ 
schieden bleiben. Endlich konnte es sich bei 
den reichlichen neurasthenischen Zeichen 
der chlorotischen Patientin um eine 
rein nervöse Sekretionsschwäche handeln 
(Martius, Faber und Lange). Wenn 
auch jetzt noch bei Frau W. die Azidität 
stark herabgesetzt ist, so kommen dafür alle 
genannten Erklärungen in Betracht; näher 
liegt es indessen, an eine Störung des fein- 
abgestuften Sekretionsmechanismus durch 
den operativen Eingriff, die Verkleinerung 
der sezernierenden Fläche, die Veränderung 
der Duodenalverhältnisse zu denken. 

Daß die chirurgische Entfernung des 
Magensarkoms die einzige rationelle The¬ 
rapie sein kann, steht außer Frage und 
wird auch durch diesen Fall bestätigt. Die 
beiden Mitteilungen, daß ein Lympho¬ 
sarkom sich spontan oder nach Infektions¬ 
krankheit zurückgebildet habe (v. H aber er 
Ruff), sind nicht ohne diagnostische Be¬ 
denken (Bach). Die palliative Gastro¬ 
enterostomie konnte nur wenige Male den 
Exitus hinausschieben. Für die Radikal¬ 
operation stellen sich die gestielten, mit 
kleiner Fläche am Magen ansetzenden 
Tumoren am günstigsten. Einfaches Aus- 
schälen der Geschwulst wird bei dem teil¬ 
weise infiltrierenden Wachstum kaum je 
Erfolg haben. Aber auch ausgedehnte 
Resektionen sind von nicht ganz schlechter 
Prognose. Nach Ziesch£ und David - 
sohn führten von 37 Resektionen 12, d. h. 

32,4% durch Shock, durch Peritonitis und 
nur zum kleinsten Teil durch Rezidiv zum 
Exitus. Man kann darnach nicht sagen, daß 
die Mortalität wesentlich anders ist als beim 
Magenkrebs. So hatte v. Mikulicz 33,8%, 
Czerny (nach Kausch) 30,6%, Krön¬ 
lein 26% und nur Kocher (nach Kausch) 

15% in den Jahren 1897 bis 1905 Mor¬ 
talität nach Magenresektion wegen Kar¬ 
zinom. Aber die Angaben über Dauer¬ 
heilung nach Sarkorooperation sind noch 
sehr gering. Von den genannten 27 Pa¬ 
tienten wird nur mitgeteilt, daß drei ein 
Jahr lang, einer 1 %» einer 2, einer 3, 
einer 4 Jahre gesund blieb, wozu unser 
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Fall mit 7 1 /» Jahren kommt. Man kann 
demnach in modern chirurgischem Sinne 
von Dauert eilung nur in einem, resp. bei 
Annahme dreijähriger Rezidivfreiheit in 
drei Fällen sprechen, während vom Kar¬ 
zinom weit mehr Heilungen bekannt sind 
(bis zu 30°/o Kausch). Trotzdem darf man 
der Vermutung Ausdruck geben, daß die 
Resektionsaussichten des Magensarkoms 
bei seiner geringeren Metastasierungs¬ 
tendenz nicht schlechter sind als die des 
Magenkrebses. Es bedarf hier nur weiterer 
Mitteilungen, wie überhaupt zunächst noch 
das meiste, was wir vom Magensarkora 
wissen, unbeantwortete Fragen sind. 
Klinisch lernen wir aus dieser Kranken¬ 
geschichte, daß selbst eine große, gut 
pa'pable Magengeschwulst nicht in allen 
Fällen als absolut ungünstig zu betrachten 
ist, da zwischen Karzinom und Sarkom 
nicht mit Sicherheit unterschieden werden 
kann. Hätte man sich in diesem Falle mit 
der Diagnose eines inoperablen Magen 
krebses begnügt, so wäre die Frau längst 
zum Exitus gekommen. Der Ansicht einiger 
Chirurgen, man müsse alle palpablen Magen¬ 
tumoren für inoperabel halten, kann man 
also nicht beipfl chten. 
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Gibt es eine Prädisposition von Geschlecht, 

Alter und Konstitution bei Infektion durch die Lungenpest? 

Von Privatdozent Dr. med. Baron Budberg» Charbin-Mandschurei. 


ln Leitung eines Aufklärungsbureaus, 
im Dienst der russischen Antipestorgani¬ 
sation, war es mir möglich mir ein großes 
Material sowohl in Charbin, Fudsjadjin 
und in vielen Dörfern zu sammeln. Aus 
diesem Material komme ich zum Schluß, 
daß es keine Prädisposition weder des Ge¬ 
schlechtes noch des Alters oder der Kon¬ 
stitution gibt, sondern, daß die Infektion 
ausschließlich in Abhängigkeit gesetzt ist 
von Bedingungen, die eine größere oder 
geringere Möglichkeit direkter Ueber- 
tragung von Infektionsmaterial auf das 
Individuum schaffen. Der Forscher würde 
die gröbsten Fehler begehen, wollte er sich 
bei Entscheidung der obigen Frage an 
bloßes Zahlenmaterial halten, ohne sorg¬ 
fältige Untersuchung aller bei Lösung 
dieser Frage in Betracht kommender Be¬ 
dingungen. 

Ehe wir nun an die Betrachtung dieser, 
die Infektionsgefahr steigernden Bedin¬ 
gungen gehen, geben wir der Ueberzeugung 
Ausdruck, daß die Infektion ausschließ¬ 


lich durch Mund und Nase, die Atmungs¬ 
organe, vor sich geht. Ferner scheint es, 
daß das Infektionsmaterial ausschließlich 
feuchtes ist, aus den Absonderungen der 
Kranken stammend; es ist mir nicht ge¬ 
lungen, auch nur einen einzigen Fall, durch 
den die Theorie, daß auch der Staub in¬ 
fizieren könne, sich begründen litße. Ich 
habe selbst mein Personal der Möglichkeit 
der Staubinfektion in weitgehendem Mäße 
ausgesetzt, ohne durch Infektion einer 
dieser Personen gestraft worden zu sein. 
Ich habe in dieser Zeit, wo ich im Hos¬ 
pital in Fudsjadjän tätig war, wo von gar 
keiner Desinfektion der Luft und des 
Staubes die Rede sein konnte, nie eine 
Maske angetan. Staub habe ich dort soviel 
einatmen müssen, daß die Absonderung 
des Nasenschleims schwarzgefärbt war. 
Eine Mund- und Nasenmaske habe weder 
ich, noch meine Agenten, je gebraucht in 
der Ueberlegung, daß eine solche die In¬ 
fektionsgefahr bedeutend steigert. Nament¬ 
lich bei der intensiven mandschurischen 
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Kälte sind die Niederschläge, die sich um 
Nase, Mund und übei* das ganze Gesicht 
infolge der Maske bilden, ungemein stark, 
die nasse Fläche setzt in weiter Ausdehnung 
die Schleimhaut von Nase und Mund in 
Kommunikation mit weiterer Umgebung. 
Es ist nur zu denkbar, daß Bakterien, die 
etwa auf die Stirn oder andere Teile der 
Gesichtshaut gelangt sind, mechanisch fort¬ 
geschwemmt werden können, geschweige 
denn durch Wachstum auf dem warmen 
Boden Keimherde setzen. In den Hospi¬ 
tälern sollte indessen unbedingt das niedere 
Personal wenigstens, das die Kranken zu 
heben und bepflegen hat, mit geeignetem 
Schutz der Atmungsorgane versehen sein. 
Ein gut ausgefQhrter Kopfverband, der in 
genügend dicker Lage aus Watte und 
lockerer Marli, ohne die Bildung von 
Niederschlägen zuzulassen, selbst wenn die 
Personen in die kalte Luft hinaus müssen, 
das ganze Gesicht, Stirn und Kopf nicht 
ausgeschlossen, nur die Augen freilassend, 
vor Uebertragung des Keimstoffes hindert. 
Solche Verbände trugen in Fudsjadjän die 
chinesischen Aerzte; solch ein sorgfältig 
ausgeführter Verband, er isoliert faktisch 
die Atmungsorgane und macht es auch 
anmöglich, daß durch beständiges Zurecht¬ 
schieben einer schlechtsitzenden Nasen- 
und Mundmaske, wie man solches nicht 
vermeiden kann, der Ansteckungsstoff 
durch die eignen Hände direkt übertragen 
wird. 

Hier will ich zugleich noch einer Eigen¬ 
tümlichkeit bei der Atmung Pestkranker ge¬ 
denken, die namentlich in kalter Luft stark in 
die Augen springt Der Pestkranke bringt wie 
jeder an beschwerter Atmung Leidende, 
Lippen und Zunge in eine blasende Stellung. 
Die Ausatmung ist dabei eine krankhafte, das 
bewirkt, daß die exspirierte Luft säulen¬ 
förmig, in gerader Richtung vom Munde, 
bis auf 4 Fuß weit, reichen kann. Ein in 
einer Entfernung von 2—3 Fuß vom Munde 
vorgehaltener Spiegel zeigt, daß feinste Par¬ 
tikelchen der ungemein reichlich abgeson¬ 
derten Salivation mit fortgerissen werden 
bei einfacher Exspiration, dieses mehrt sich 
noch bei Hustenstößen, die übrigens bei 
den Pestkranken recht oberflächlich sind. 

Im Aufklärungsdienst habe ich es mit 
meinen Agenten beim Aufspüren von 
Leichen, Kranken usw. beständig in stau¬ 
bigen Hütten zu tun gehabt, bin also stets 
Staubinhalation ausgesetzt gewesen. Einen 
wie oben beschriebenen Verband haben 
wir nie tragen können,* wegen der völlig 
fehlenden Möglichkeit, Herr unserer Zeit 
zu sein. — Nur eine Grundregel zum 


Selbstschutz war meinen Agenten tief ein¬ 
geprägt, nie sich der Gefahr auszusetzen 
in die direkte Atemluft kranker oder nur 
verdächtiger Personen zu kommen, ebenso 
seine Kleidung und Hände sorgfältigst vor 
Berührung mit verdächtigen Gegenständen 
zu schützen und sein Gesicht nicht zu be¬ 
rühren. Auch in meiner Broschüre, die ich 
unter dem chinesischen Volke verbreitete, 
lege ich das größte Gewicht auf diese Vor¬ 
sichtsmaßregel. 

Daß das Geschlecht keine Rolle spielt 
in der Disposition zur Infektion bieten uns 
zahlreiche Beispitle aus den Dörfern. So 
finden wir große Familien in denen aus¬ 
schließlich Männer verschiedenen Alters 
starben, während die Frauen und Kinder 
alle am Leben blieben. Daraus ist in¬ 
dessen nicht zu schließen, daß die Männer 
mehr zur Infektion disponieren, als die 
Frauen und Kinder. Das Geheimnis liegt 
darin, daß das Haus in eine Frauen- und 
eine Männerabteilung gstrennt ist und die 
erkrankten Männer die Frauenabteilung 
nicht besuchen und vorzüglich von ihren 
männlichen Anverwandten gepflegt werden. 
Anderseits sehen wir aber auch das um¬ 
gekehrte Bild, daß die Krankheit vornehm¬ 
lich die Insassen der Frauenhälfte ver¬ 
nichtet, ja man könnte vielleicht aus einem 
großen Material den Schluß ziehen, daß in 
großen Familien die Pest in der Frauen¬ 
abteilung, wo der Veikehr zwischen Er* 
wachsenen und Kindern ein inniger ist, 
verheerender aufräumt als in der Männer¬ 
hälfte, wo die Berührung der einzelnen In- 
dividuem eine weniger ausgiebige ist. 
Denken wir doch nur an das Bewaschen, 
Kleiden, Füttern der Kinder, sowie die zu 
besorgende Kopffrisur der Frauen durch 
andere. 

Im Allgemeinen sehen wir freilich, daß 
kleine Kinder häufig verschont bleiben 
von der Infektion, jedoch auch hier dürfte 
die geringere Disposition nicht der Grund 
dazu sein. Das Kind ist geringeren Ge¬ 
fahren ausgesetzt als die Erwachsenen. 
Erstens einmal der Wuchs des Kindes laßt 
dieses stets unterhalb der Atemsphäre er¬ 
wachsener Kranker bleiben, auch mit ver¬ 
unreinigten Teilen der Kleidung er¬ 
wachsener Kranker kommt es weniger 
leicht in Berührung, verunreinigt sind 
Brust und Gesicht. Auch besorgen die 
kleinen Kinder nicht die Handreichungen 
bei den Kranken. Bei den Chinesen ist 
dazu das Küssen der Kinder, das Herzen 
weniger üblich als bei den Europäern. Die 
kranke Mutter nimmt das Kind nun auch 
nicht mehr auf die Arme, es ist noch ge- 
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sunden Personen überlassen, diese be¬ 
sorgen auch die Kleidung und Verpflegung 
der Kinder. Auch die Art, wie die Kinder 
die Nahrung zu sich nehmen, ohne Eß* 
Stäbchen und oft aus speziellen Geschirren, 
setzt die Infektionsgefahr herab. 

Auf dem Lande und kleinen Dörfern 
scheint es dabei als seien sehr alte Leute 
weniger der Infektion zugänglich als jüngere 
Personen, was entschieden auch nicht 
richtig ist. Der Chinese achtet das Alter, 
sich von den Aeltesten der Familie, auch 
selbst während der Krankheit bedienen zu 
lassen, widerspricht seinem Empfinden, die 
jüngeren Personen, die die Handreichungen 
übernehmen, setzen sich infolge dessen 
größeren Gefahren aus. 

Auch spricht eine ganze Reihe von 
Fällen dafür, daß kränkliche Leute nicht 
mehr der Infektion ausgesetzt sind als ge¬ 
sunde, kräftige Leute. So ist es ein nicht 
seltenes Vorkommnis, daß an andern 
Krankheiten darniederliegende Personen 
oder Krüppel am Leben bleiben in einer 
Familie, wo die Pest zahlreiche Opfer 
unter den kräftigsten Personen forderte; 

Nur eins scheint wirklich der Fall zu 
sein, nämlich, daß es Insassen gibt, die 
ohne irgendwelche sonstigen charakte. 
ristischen Eigenschaften zu bieten, zur In¬ 
fektion nicht disponieren, doch nicht ge¬ 
nügend vorsichtig darf man sein, um Irr- 
tümer in seiner Schlußfolgerung zu Gunsten 
dieser Theorie zu vermeiden. Ich will erst 
ein paar Fälle anführen, die fälschlich zu 
dem Schluß führen könnten, daß die am 
Leben gebliebenen Personen, inmitten aus¬ 
gestorbener Umgebung, nicht zu einer In¬ 
fektion disponierten. Aehnliche Fälle 
könnte ich gegen hundert aufzählen, sie 
würden den, der sich auf ein bloßes Zahlen, 
material stützt zu falschen Schlüssen 
kommen lassen. Im Dorfe Sjau tschöö- 
dsja uo-puo, wo 2 Familien bis auf das 
letzte Glied ausstarben in der einen 9 Per¬ 
sonen im Alter von 4—44 Jahren, in der 
andern 6 Personen im Alter von 14 bis 
45 Jahren bleibt in einer dritten Familie, 
wo 5 Personen starben im Alter von 24 
bis 50 Jahren ein 17jähriger Junge Übrig. 
Genauere Nachforschungen erweisen nun, 
daß der übriggebliebene die äußere Wirt. 
Schaft besorgte, er schlief dazu mit seiner 
Mutter in einem einzelnen Zimmer auf 
einer recht geräumigen Liegebank, außer, 
dem hatte er eine Braut im Dorfe zu deren 
Eltern er auch sofort nach dem Tode aller 
seiner Verwandten übersiedelte. Er wa r 
somit von allen Gliedern der Familie der 
geringsten Gefahr ausgesetzt. 


Im Dorfe Sidsjinschanpu starben in der 
Familie 3 Personen von 29,42 und 52 Jahren, 
übrig bleibt die Frau eines der Verstor benen, 
27 Jahre alt, ein Mädchen 5 und ein Knabe 
9 Jahre alt. Die Mutter mit ihren Kindern 
lebte auf einer gesonderten Liegebank, die 
Verstorbenen auf einer andern in naher 
Berührung. 

Weiter starben in einer Familie, wo es 
nur männliche Personen gibt, im Alter von 
19—46 Jahren, 6 Personen, nur der jüngste 
16jährige Sun fu-zei bleibt übrig. Er ist 
der geringsten Gefahr ausgesetzt gewesen, 
weil er ungemein wirtschaftlich ist, er hat 
allein, wo die andern krank sind, die Ver¬ 
pflegung dreier Pferde und andern Viehs 
zu übernehmen, er kommt kaum dazu sich 
während der Krankheit der andern, hinzu* 
legen. 

Ganz wunderbar erscheint der Fall in 
der Pestbaracke in Fudsjadjän, wo über 
1600 Personen starben, keiner der dort be* 
schäftigten, ganz ungeschulten Sanitäre am 
Leben bleibt, während ein über 20 Jahr 
alter Dsja, der die Wirtschaft führt und in 
demselben Hause lebt, früher war er bei 
mir einfacher Sanitär, am Leben bleibt. 
Auch ihn rechne ich nicht zu den Per¬ 
sonen, die keine Disposition zur Infektion 
zeigen. Dsja ist von Hause aus äußerst 
ängstlich, läßt sich von mir die Wege, auf 
denen man sich infizieren kann, genau er¬ 
klären, wie ich das Hospital nicht mehr 
besuche hat er die selbständige Leitung 
übernommen und holt er sich täglich telepho¬ 
nisch Ratschläge, wie er sich zu schützen 
habe, ein. 

Ich will nun ein paar Fälle wieder* 
geben, wofür ich allerdings gar keine andere 
Erklärung finde, als die, daß die Personen 
faktisch gegen die Infektion immun zu sein 
schienen. Der Pater Dourlas hatte auf 
der Missionsstation in Fudsjadjän ein 
Hospital, richtiger gesagt einen Sterberaum 
für Pestkranke eröffnet. Dourlas ein ge¬ 
sunder und lebhafter Mensch, wollte von 
Vorsichtsmaßregeln nichts wissen, bereits 
in den ersten Tagen, wo er das Asyl er¬ 
öffnet hatte, infiziert er sich und stirbt 
Im Asyl diente ein gewisser Gau ein Mann 
von einigen 50 Jahren, dadurch ausge¬ 
zeichnet, daß er sich kaum jemals wusch, der 
die üble Angewohnheit besaß, sich häufig 
das Gesicht und den Mund zu berühren; 
dabei schaffte er die Toten aus dem Sterbe¬ 
raum und hat diese gewiß sorgfältigst nach 
Geld und andern Kostbarkeiten abgesucht. 
Seine beiden Brüder und 280 Personen hat 
er sterben gesehen, sie ohne alle Vor¬ 
sichtsmaßregeln angefaßt ohne sich dabei 
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£u infizieren. Ein zweites Beispiel bietet 
sich mir in der Stadt Hulan, wo der Pater 
Del pal, ein Mann von 42 Jahren, sehr 
kräftig, bei der letzten Oelung zweier 
Christen sich infizierte. Die Amtspflichten 
übernimmt nach seinem Tode der chine¬ 
sische Pater, ein Mann der eher zu den 
schwächlichen Personen als den starken 
gehört, er ist nun beständig unter Pest¬ 
kranken, gibt 37 Personen die letzten 
Sakramente und Oelung, er kennt gar keine 
Vorsichtsmaßregeln, ist überzeugt, daß Ab¬ 
wesenheit jeder Furcht ihn vor der In¬ 
fektion schützen müsse und bleibt am 
Leben. Derartige Fälle sind indessen 
äußerst selten. 

Nicht unerwähnt möchte ich noch eine 
Beobachtung lassen, nämlich die, daß Per¬ 
sonen, die im Pesthospital und Räumen, 
wo viele Kranke lagen, arbeiteten und ge¬ 
zwungen waren viel Staub einzuatmen, 
eigentümliche Störungen in ihrem Wohl¬ 
befinden äußerten. Sehr häufige schon nach 
Minuten sich wiederholende Schwindel¬ 
anfälle und gewisse Verdauungsstörungen, 
die sie sich namentlich in einer gewissen 
Neigung zu Obstipation äußerten. Diese 
Erscheinungen, die ich an eigener Person 


in sehr unangenehmer Weise erfahren 
habe, über die auch der vorher erwähnte 
Dsj a aus der Pestbaracke in Fudsjadjän stets 
klagte, wiederholten sich immer wieder, 
wenn man nach längeren Pausen, sich wieder 
dieser Staubinhalation ausgesetzt hatte. 

Mehrfach sind in der Nähe von Pest¬ 
leichen, Tiere, Hunde und Elstern tot auf¬ 
gefunden worden, sie hatten die Leichen 
gefressen, bakteriologisch ließen sich keine 
Pestbazillen in ihnen nachweisen. Sollte 
es nicht vielleicht möglich sein, daß durch 
die Pestbazillen hochgradig giftige Stoff¬ 
wechselprodukte erzeugt werden, die selbst 
bei Tieren, die gegen die Infektion immun 
sind, eine schwere Intoxikation erzeugen. 
Diese Frage wissenschaftlich zu unter¬ 
suchen, böte gewiß Interesse. — Ueber die 
eigentümliche Erscheinung, daß die Leichen 
Pestkranker, die sie berührenden Personen 
vielleicht keiner Gefahr aussetzen, wenn 
sie nur wenige Tage gelegen haben, sowie 
der kaum zu konstatierenden Infektion 
durch Kleidungsstücke und Wohnungen, 
während anderseits die Uebertragung durch 
die Opiumpfeife, Tischgeschirre usw. eine 
enorm häufige ist, werde ich bei anderer 
Gelegenheit berichten. 


Die Therapie der Masern und der Bronchopneumonie, 

(Klinischer Vortrag.) 

Von Adolf 


M. H.! Aerzte- wie Laienwelt pflegen 
unter dem Eindruck zu stehen, daß Masern 
eine der leichten und ungefährlichen Kin¬ 
derkrankheiten sei, augenscheinlich des¬ 
halb, weil füglich fast jeder der lebenden 
Erwachsenen die Masern überstanden hat. 
Für die typisch und unkompliziert ab¬ 
laufende Masernerkrankung mag dies Ur¬ 
teil zutreffen; nicht so für die mit Kom¬ 
plikationen einhergehenden Masernformen, 
ganz abgesehen von der Kette von 
schweren Nachkrankheiten und nachfolgen¬ 
den Komplikationen, denen eine große 
Kinderzahl schließlich erliegt, ohne daß 
als Todesursache die Masern noch ge¬ 
rechnet werden; eine nicht geringe Zahl 
schwerer Lungenerkrankungen, Tuberku¬ 
lose, chronische Bronchitis mit Bronchial¬ 
drüsenerkrankungen, Otitiden mit lang- 
dauernder Eiterung, Mastoiditis und Caries 
des Felsenbeines und andere Erkrankungen 
mehr, auf welche wir Gelegenheit nehmen 
werden, zurückzukommen, verdankt den 
Masern ihre Entstehung, weil sie, wie 
wenige andere Krankheiten des Kindes¬ 
alters die Disposition für eine große Masse 
von Infektionen schaffen. Darum ist es 


Baginsky. 

wert, gelegentlich der Revision der 
Therapie der Infektionskrankheiten des 
kindlichen Alters, die wir in den voran¬ 
gegangenen Abhandlungen bereits ange¬ 
bahnt haben, auch die Masern in den Be¬ 
reich unserer Betrachtung zu ziehen. — 
Da fast jeder Mensch an Masern erkrankt, 
so darf die Zahl der Erkrankungsfälle 
nicht wundernehmen; indes ist doch 
trotz der zahlreich Ueberlebenden die 
Sterblichkeitszifier an Masern nicht so ge¬ 
ring, wie sie in der Regel eingeschätzt 
wird. Das Jahrbuch der Stadt Berlin 
(31. Jahrgang 1909) meldet approximativ 
und nach Berechnung, die Erkrankungs¬ 
ziffer an Masern in Berlin in den Jahren 
1885—1905 auf 143 730 Fälle, mit einer 
Sterbeziffer von 7 612 Fällen, was einer 
Sterblichkeit von ca.5°/o entspräche; es fehlt 
aber nicht an Mitteilungen in der Literatur, 
daß die Sterblichkeit in einzelnen beson¬ 
ders schweren Epidemien die denkbar 
erschreckendste gewesen sei, so daß fast 
jedes der im Säuglingsalter ergriffenen 
erkrankten Kinder der Krankheit erlegen 
sei. Mit dem zunehmenden Alter ist aber 
bekanntlich die Sterblichkeit tatsächlich 
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im ganzen gering, wenngleich, wie ich aus 
eigner Erfahrung mitzuteilen vermag, Er¬ 
wachsene recht schwer an Masern zu er¬ 
kranken vermögen und schwere Nach¬ 
krankheiten nach denselben davontragen 
können. 

Normale Masern. 

Ohne auf die Pathologie der Masern 
hier eingehen zu wollen, soll nur er¬ 
wähnt werden, daß der typische und nor¬ 
malcharakteristische Verlauf der Masern 
mit einer von leichten Fieberbewegungen 
begleiteten Inkubationsperiode von 12 bis 
14 bis 16 Tagen, der hochfieberhaften 
Periode des exanthematischen Stadiums von 
4 bis 6 Tagen und dem Stadium der 
Defervenz und Desquamation von etwa 
14 Tagen, ein so regelmäßiger, von Natur 
sich fast ungestört abwickelnder Vorgang 
ist, daß abgesehen von der Beseitigung 
einiger mehr als Unbequemlichkeit denn 
als schweres Uebel von den Kranken 
empfundener Erscheinungen, der Therapie 
kaum Raum gegeben wird. Thomas hat 
ganz recht, wenn er sich dahin ausspricht, 
„daß der Arzt nichts weiter zu tun hat, 
als den Verlauf der Krankheit zu Ober- 
wachen und den Kranken in diejenige 
Lage zu versetzen, in welcher Störungen 
des Normalverlaufs tunlichst vermieden 
werden“. — Die Aufgabe ist also hier: 
„nil nocere“! — Es verlohnt aber doch, 
auf die Frage der notwendigen hygienischen 
und diätetischen Bedingungen für die 
Kranken einzugehen, schon um deswillen, 
weil aus froheren Perioden der Medizin 
vielfach noch irrtümliche Auffassungen be¬ 
stehen und am Krankenbett Verwertung 
finden.— Die hervorstechendsten Symptome 
der normalen Masernerkrankung sind: 
Husten, Conjunctivitis mit Rötung und 
Schwellung der Bindehaut, Schnupfen, 
Appetitlosigkeit bei einem ziemlich schweren 
Mundkatarrh, vielleicht auch leichte Diarrhoe, 
insbesondere bei sehr jungen Kindern, und 
das für einige Tage nicht, gar geringe 
Fieber mit Temperaturen selbst bis 40 °C 
und noch darüber. 

Man könnte versucht sein, allerorten 
einzugreifen, wüßte man nicht, daß in 
wenigen Tagen sich alles von selbst 
verliert; darum hat man sich vor 
allem davor zu hüten, dem Kraken nicht 
zu viel zu Hilfe zu kommen. Der Husten 
ist in der Regel der Ausdruck einer 
mäßigen Tracheobronchitis, und es ge¬ 
nügt, mit gelinden warmen Tees, Auf¬ 
güssen von Radix Althaem oder mittels 
Sgr. Althaeae, bei besonders quälendem 
Charakter des Hustens allenfalls mit einem 


Zusatz eines leichten Sedativums, wie Aq. 
Amygdal. amer., dem Kranken Erleichterung 
zu schaffen. Häßlich empfunden wird in 
der Regel die Lichtscheu und das Brennen 
und Tränen der Augen; hier genügen zu¬ 
meist leichte Waschungen der Augen 
mittels 1 —2 °/ 0 Lösung von Acid. boricum 
oder das Auflegen von kühlen, in Bor¬ 
säurelösung getränkten Kompressen auf 
die Augen. Gegen die Appetitlosigkeit, 
auch die leichten Diarrhoen, ist am besten 
nichts weiter zu tun, als die Darreichung 
von Schleimnahrung in Form dünner Hafer¬ 
schleime oder Graupenschleime. Die 
Appetitlosigkeit ist so ausgeprägt und der 
Widerwille der Kranken gegenüber jed¬ 
weder Nahrung so groß, daß die Vita 
minima gefahrdrohend werden könnte, 
wenn sie längere Zeit bestehen bliebe; 
indes ist mit drei Tagen zumeist alles 
vorüber und mit dem Abfall des Fiebers 
und Verschwinden des Mundkatarrhes 
fordern sich die Kranken sehr bald selbst 
wieder Nahrung, die ihnen dann in flüssiger 
Form, als Hafersuppen, Kindermehl oder 
mit Hafermehl versetzte Milch verabreicht 
werden kann; ältere Kinder verlangen als¬ 
bald nach konsistenterer Nahrung, als 
welche ihnen Gemüsepürees, Reisbrei und 
Griesbrei dienen mögen. 

Bleibt nur noch die Beantwortung der 
Frage, ob man das Fieber nicht bekämpfen 
müsse. Nach meinen früheren Ausführ ungen 1 ) 
wird man verstehen, daß ich eine solche, so 
lange nicht exzessivere Temperaturgrade mit 
dem Auftreten von Allgemeinerscheinungen 
bedrohlicher Art — und von solchen ist 
hier, wo wir von den unkomplizierten 
Fällen handeln, keine Rede — es er¬ 
heischen, direkt perhorresziere. Man lasse 
den Kranken in Ruhe, gebe ihm allenfalls 
kühlendes Getränk, Limonaden, kühlen 
Tee, und überlasse sonst die Angelegen¬ 
heit der Natur, die in drei bis vier Tagen 
spontan das Fieber beseitigt. — Weit 
wichtiger nun freilich als alles therapeutische 
Eingreifen ist die Leitung des gesamten 
Regimes der Kranken. Verschwunden 
sind freilich in der Neuzeit die Verdunk¬ 
lungen der Krankenzimmer, verschwunden 
die Furcht vor der Lüftung und Rein¬ 
haltung; aber dennoch ist mit Nachdruck 
der Ton darauf zu legen, daß masernkranke 
ebensowenig wie sonst an Infektionskrank¬ 
heiten leidende Kinder des Lichtes und 
der frischen Luft, der reinen Wäsche und 
der Körperreinigung entbehren dürfen. 
Man weiß, daß Masernkranke gegen 


‘) S. die froheren Artikel. 
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•direkten Luftzug empfindlich sind, und 
wird diesen wohl vermeiden müssen, aber 
dies darf das Lüften der Krankenräume nicht 
behindern; und ebenso muß der Kranke 
sauber gehalten werden; Hände, Gesicht 
und Füße müssen mit lauwarmem Wasser 
und Seife gereinigt werden, und auch die 
Mundreinigung darf nicht fehlen, freilich 
muß sie bei der katarrhalischen Auf¬ 
lockerung der Mundschleimhaut nur mittels 
Wattebäuschchen geschehen, um die 
Schleimhaut nicht zu verletzen. Was ich 
vermieden wissen möchte, solange nicht 
besondere Indikationen es erheischen, sei 
das Bad; ich habe von den täglichen lau¬ 
warmen Bädern, insbesondere auch bei 
sehr jungen Kindern (Säuglingen) nichts 
Gutes gesehen und habe sie seit Jahren 
meiden gelernt Nur wenn in komplizierten 
Fällen die Fieberbehandlung es erheischt, 
kann ich mich noch dazu entschließen. 

Das so geschilderte ebenso einfache 
wie den Kranken am wenigsten belästigende 
Regime ist unzweifelhaft die beste Pro¬ 
phylaxe gegenüber drohenden Kompli¬ 
kationen. 

So bei dem unkomplizierten Masern¬ 
verlauf. 

Schwere Masern. 

Anders und bedeutungsvoll werden die 
therapeutischen Indikationen bei den durch 
die Schwere der Infektion oder durch 
hinzutretende Komplikationen anormal ver¬ 
laufenden Masern. Bei einer Krankheit 
wie die Masern, deren Kontagium uns un¬ 
bekannt ist ist es überaus schwierig, sich 
eine Vorstellung über die Ursachen der 
von Hause aus mit schweren Allgemein¬ 
erscheinungen einhergehenden, ganze Epi¬ 
demien auszeichnenden Erkrankungsformen 
zu machen, und deshalb ist es auch 
schwierig, die richtigen Indikationen und 
Angriffspunkte für eine gedeihliche Therapie 
zu zeichnen. Im Vordergrund stehen bei 
diesen Erkrankungsformen einmal die all 
gemeine Prostration der kleinen Erkrankten, 
die sich besonders bei den jüngeren 
Altersstufen zeigt, aber auch bei älteren 
Kindern zum Ausdruck kommen kann, so¬ 
dann die hervorragende, sich meist in 
Convulsionen und Somnolenz bis zum 
Sopor äußernde Mitbeteiiigung des Central¬ 
nervensystems. 

Die Prostration, charakterisiert durch 
Blässe und Verfallensein des Gesichts und 
des Hautturgors, bei fliegendem oder 
schwachem, kaum fühlbarem und unregel¬ 
mäßigem Puls, mit kalten und livid ver¬ 
färbten Extremitäten, fordert, wie bei all 
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dergleichen Zuständen, die frühe und 
reiche Anwendung von Excitantien und 
Stimulantien heraus. Obenan steht mir 
hier neben Kamphergaben in subkutaner 
Anwendung die Applikation des heißen, 
über die Norm, bis zu 38°—39°C gesteigerten 
warmen Bades! mit nachfolgender Ein¬ 
packung. Ein Zusatz von Senfmehl zum 
Bade (mittels eines mit Senfmehl gefüllten, 
in das Bad eingehängten Beutelchens) 
kann unter Umständen als derivatorisches 
Erregungsmittel der Haut den innerlichen 
und subkutan angewendeten Excitantien 
zu Hilfe kommen. Von innerlichen Mitteln 
würden Tinct. ferrichlorat. aether., Tinct. 
valerianae aeth., auch Coffein natr. benzoi- 
cum in Frage kommen. Mit Digitalis¬ 
präparaten (Digitalysat, Digalen) würde 
man bei kleineren Kindern ganz außer¬ 
ordentlich vorsichtig sein müssen, weil sie 
bei dem gekennzeichneten Zustande die 
Gefahr unter Umständen vergrößern dürften; 
weiter als bis zur innerlichen Verabreichung 
von einigen Tropfen Digalen würde ich 
kaum raten, sich vorzuwagen, und dies 
auch nur versuchsweise und unter steter 
Kontrolle von Puls und Temperatur. Da¬ 
gegen wäre mit etwas größerer Dreistigkeit 
vielleicht die Ordination von Adrenalin und 
insbesondere in der Verbindung mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung (nicht über 
4 o/m Lösung und in nur mäßigen Quanti¬ 
täten, so daß nicht über 100 ccm bei 
Kindern von 1—2 Jahren, nicht über 
150—200 ccm bei älteren Kindern auf ein¬ 
mal injiziert werden dürften) unter Zusatz 
von 1—2 g der Sol. Adrenalinhydrochl. 
(Adrenalin) Lösung (Parke Davis & Co., 
London) zu 150 g der Kochsalzlösung, in 
subkutaner Anwendung ein Versuch zu 
wagen. Diese Behandlung hat, wie man 
erkennt, nichts Specifisches, für die Kranken 
Eigenartiges sondern ist die bei allen 
Kollapszuständen gleichartig angewendete. 

Man wird auch, je nach Lage und Ge¬ 
staltung des Falles, die verschiedenen der 
eben genannten Mittel kombinieren (Senf¬ 
bäder, Camphergaben und subkutane In¬ 
jektionen), oder wechselweise zur Anwen¬ 
dung ziehen müssen, bis ein definitiver Er¬ 
folg die Mühe krönt. Ich stelle, um Ihnen 
die Anwendungsweise der eben genannten 
Mittel zu erleichtern, die notwendigen, 
freilich ja schon aus meinem Lehrbuche 
der Kinderkrankheiten hinlänglich bekannten 
Rezeptformeln zusammen: 

1) Ol. camphorat. 

Aeth. sulf. .33 5,0 

Mds. z. subkutanen Injektion l /i bis 

Ys Spritze. 

33* 

Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 






260 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


2) Digitalysat (Golaz) 

3—4 mal tgl. 5—8 Tropfen. 

3) Digalert 

3—4 mal tgl. 5—8 Tropfen. 

4) Adrenalin (1:10000) 

1—2 g : 150 Kochsalzlösung zu sub¬ 
kutaner Injektion. 

5) Tinct. ferrichlorat. aeth. . 5 g 

3—4 mal tgl. 3 Tropfen in Schleim 
verabreicht. 

6) Tinct. Valerian. aeth. ..5g 

3 mal tgl. 10—15 Tropfen. 

7) Tinct. Moschi . 5 g 

3—4 mal tgl. 10—15 Tropfen. 

8) l Handvoll Senfmehl 

1 kl. Beutel, ins Bad. 

Anders als bei den bedrohlichen 
Kollaps- und Prostrationszuständen wird 
man begreiflicherweise verfahren müssen, 
wenn Convulsionen im Initialstadium der 
Masern zum Ausdruck kommen. Es wird 
hier in Frage kommen müssen, ob nicht 
hyperpyretische Temperaturen der Aus¬ 
gangspunkt der Convulsionen sind. Sind 
sie es, so bleibt hier kaum ein anderer 
Weg, als die Darreichung temperierter 
Wasserbader, kühler Einpackungen und 
die Anwendung von Eisblasen. Alles, was 
früher von mir in meinem allgemeinen 
Artikel über die Antipyrese gesagt ist, 
wäre nur zu wiederholen. Man wird 
vielleicht nicht immer imstande sein, die 
innerlichen Antipyretika zu meiden, und sie 
schaden in diesem Falle weniger, weil man 
es noch mit frischen, nicht herabgekomme¬ 
nen Kranken zu tun hat, und weil auch 
voraussichtlich der Prozeß kein lang¬ 
wieriger, die Hyperpyrese keine lang¬ 
dauernde ist So kann man es wagen, der 
übermäßig gesteigerten Temperatur mit 
angemessener Gabe von Pyramidon (0,01 
bis 0,03) zu Leibe zu gehen. Man wird mit 
dem raschen Absinken der Temperatur 
vielleicht einen rapiden Erfolg zu ver¬ 
zeichnen haben. Wiederholen sich die 
Convulsionen, gehen sie mit den bekannten 
Erscheinungen von Laryngospasmus ein¬ 
her, so wird man der Darreichung von 
narkotischen Mitteln, obenan von Chloral 
in Klysmaform (0.5—1 g pro Klysma 
kaum auszuweichen vermögen, und nach 
den sonst aus der Pathologie der Con¬ 
vulsionen bekannten Erfahrungen wird 
man, wenn die Krampferscheinungen den 
angewandten Mitteln gegenüber wider¬ 
strebend und hartnäckig erscheinen, selbst 
die Lumbalpunktion nicht zu scheuen 
haben. 

Man sieht, — wie reich sind selbst für 
den bedächtigen und in der Therapie sich 
nicht überstürzenden Arzt die Indikationen, 


und welcher Uebung, Umsicht und Ge- 
wandheit bedarf es für den Arzt, um schon 
in dem ersten bedrohlichen Einsetzen ge¬ 
fährlicher Masern den Kranken am Leben 
zu erhalten! Freilich sind die geschilderten 
Fälle, und dies im Gegensatz zum Schar¬ 
lach, nicht häufig und kommen nur bei 
gewissen, besonders schweren Epidemien 
zahlreicher zur Erscheinung. 

Ganz anders steht es mit der seitens 
der Respirationsorgane dargebotenen 
Mitbeteiligung am Morbillenprozeß; kein 
Teil derselben, der nicht unter Umständen 
in schwere Mitleidenschaft gezogen werden 
kann, von der Nasenschleimhaut angefangen 
bis hinab in die Lungenalveolen. 

Die akute Rhinitis mit mehr oder 
weniger starker Sekretion, heftigen Nies¬ 
und Hustenattacken ist eine regelmäßige 
Affektion im Initialstadium der Masern. 
Die Sekretion kann so reichlich sein, daß 
die Nasenöffnungen, die Umgebung der¬ 
selben und die Oberlippe excoriiert werden. 
Man tut gut, nicht gar zu eifrig in der 
Bekämpfung des Uebels zu sein, voraus¬ 
gesetzt natürlich, daß nicht etwa eine zu¬ 
fällige und nicht eigentlich zur Morbillen- 
erkrankung gehörige Infektion mittels 
Diphtheriebazillen diese Sekretion veran¬ 
laßt. In letzterem Falle hat man es aber 
eben nicht mehr allein mit den Morbillen 
zu tun, und es tritt die Therapie der 
Diphtherie — die Serumbehandlung — 
in ihre Rechte. Für die gewöhnliche, 
nicht komplizierte Rhinitis wird es genügen, 
die Umgebung der Nase durch Borsäure- 
Zinkpasten vor Anätzung zu schützen. 
Auf die Nasenschleimhaut direkt hyper- 
ämie- und sekretionbehindernde Mittel, 
wie Kokain oder Adrenalin, aufzutragen, 
würde bei jungen Kindern gar nicht Tät¬ 
lich und kaum ausführbar, bei älteren 
allenfalls möglich, aber eigentlich auch nur 
wenig ratsam sein, weil das Uebel sich 
in der Regel von selbst verliert Der An¬ 
wendung von Spülungen, Spray, Nasen¬ 
duschen ist unbedingt zu widerraten wegen 
der fast unvermeidlichen Gefahr der Er¬ 
zeugung von Otitis, die leider an sich 
schon häufig genug entsteht, und von der 
weiterhin noch die Rede sein wird. Also 
für die Nase — da pacem! Man kommt 
damit bei Kindern noch am weitesten und 
schadet wenigstens nicht. 

Quälender als die Nasenerkrankung ist 
die des Larynx. Peinigender, Tag und 
Nacht ununterbrochener Hustenkitzel bei 
Trockenheit des Larynx und völliger 
Heiserkeit auch von subchordaler Schwel¬ 
lung der Larynschleimhaut ausgelöster 
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pseudokruppaler Bellhusten sind Symptome, 
welche das Eruptionsstadium und die 
ersten Tage des Floritionsstadiums der 
Morbillen begleiten können; selbst Laryn- 
gostenose mit ziehenden Geräuschen und 
Einziehungen des Iugulum und Scrobi- 
culus cordis, die an echte diphtheritische 
Laryngitis erinnern, kommen zur Beob¬ 
achtung und können ein recht beängstigen¬ 
des Krankheitsbild zustande bringen. Bei 
diesen Fällen ist der sichere Ausschluß 
<ies Diphtheriebazillus und des diphtheriti- 
schen Belages, der durch Kultur und durch 
laryngoskopische Untersuchung gewonnen 
werden muß, die erste und wichtigste Be¬ 
dingung, um therapeutische Mißgriffe zu j 
meiden. Die reine katarrhalische akute 
Laryngitis und Laryngo-Tracheitis wird 
man imstande sein, mit lediglich resoloieren- 
den und sedativen Mitteln zu bekämpfen. 
Inhalationen mit warmer physiologischer 
Kochsalzlösung oder schwache Borsäure¬ 
inhalationen (1—2 o/ 0 ) in Verbindung mit 
lauwarmen Umschlägen um den Hals und 
allenfalls mit innerlicher Darreichung von 
Kodein oder kleinsten Morphiumgaben, 
werden imstande sein, den Kranken zu 
beruhigen, den Schmerz und Hustenreiz 
zu bewältigen. In der Regel klingt ja die 
Affektion mit dem vollendeten Ausbruch 
des Morbillenexanthems überdies von selbst 
dann ab. Daß es bei einer einfachen, 


Bei vorhandener Rachitis, schlecht gebil¬ 
detem Thorax tötet die Komplikation im 
Säuglingsalter fast immer oder wenigstens 
erschreckend häufig. Die Kinder erliegen 
zumeist in der Ateminsuffizienz. Die 
Therapie dieser Affektion schildern, heißt 
die Therapie der Bronchopneumonie über¬ 
haupt wiedergeben; denn die Masern¬ 
pneumonie ist gleichsam der Typ aller 
der die andern Infektionskrankheiten be¬ 
gleitenden Bronchopneumonien. 

Ich habe, wenn Sie sich, m. H., erinnern 
wollen, gelegentlich der Darstellung der 
Therapie der fibrinösen, genuinen Pneumonie 
das Versprechen gegeben, auf die Broncho- 
| pneumonie besonders zurückzukommen; so 
mag hier die Stelle sein, dies zu tun. 

Sie werden sich erinnern, daß ich da¬ 
mals in kurzen Andeutungen Ihnen 
skizzierte, welches die Grundverschieden¬ 
heiten zwischen der kruppösen Pneumonie 
und der Bronchopneumonie seien. Jene 
eine zyklisch ablaufende, bei Kindern 
meist kritisch endende Krankheit, diese 
wechselvoll, langhingeschleppt, mit stets 
neuen Fieberattacken, stets neuentstehenden 
und wieder vergehenden, kleineren und 
größeren, letztere aus zusammengeflosse¬ 
nen kleinen Herden entstandene Krank¬ 
heit. Eine Vergleichung der nebenstehen¬ 
den Fieberkurven von typischen Broncho- 
i pneumonieiällen mit denjenigen Kurven, 
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nicht diphtheritischen Laryngitis einmal 
auch, um der bedrohten Respiration auf¬ 
zuhelfen, zur Intubation oder Tracheotomie 
kommen könne, soll nicht geleugnet 
werden; indes ist ein solches Vorkommnis 
mir nur ein einziges Mal in meiner Er¬ 
innerung; es ist also jedenfalls ungemein 
selten. Man wird sich natürlich nicht 
scheuen, event. die Operation zu machen, 
wenn sie notwendig erscheint und unum¬ 
gänglich ist, und dies um so mehr, als die 
Prognose dieser gleichsam sepsisfreien 
Operation zu allermeist eine sehr gute ist 
Die Bronchitis der feineren Ausläufer 
des Bronchialbaumes (Bronchitis capil- 
laris) und die Bronchopneumonie sind 
gefährlicheBegleiter der Morbillen. Schwere 
Epidemien bringen fast immer von ihnen 
begleitete Masernfälle, und sie sind es, 
welche die deletäre Prognose schaffen. | 


welche wir seinerzeit (Jahrgang 1909, S. 90) 
von der croupösen Pneumonie publiziert 
haben, macht ohne weiteres die wesent¬ 
lichen Unterschiede der beiden Krank¬ 
heitsformen klar. Freilich kommen auch 
rascher verlaufende Fälle mit günstigem 
Ausgang vor, wie solche durch Kurve II 
charakteriert sind. Im Allgemeinen ist 
sie eine Krankheit, die eigentlich nie 
autochthon ist, sondern lediglich sekundär, 
sei es als direkte Komplikation einer andern 
akuten Infektionskrankheit oder einer chro¬ 
nischen Anomalie, wie der Rachitis, in 
die Erscheinung tritt. Bei den Morbillen 
zeigt sie relativ noch die meiste Selbst¬ 
ständigkeit, indes ist sie doch auch hier 
lediglich eine Fortsetzung, ein Adnex der 
von dem Masernkontagium eingeleiteten 
Tracheobronchitis, freilich von solcher 
| Bedeutung, daß sie alsbald die Übrigen 
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Erscheinungen in den Hintergrund drängt. 
Sie beeinflußt selbst das Exanthem so, daß 
dasselbe seinen Charakter, sein Aussehen 
verändert, abblaßt, livid und zyanotisch 
wird, zuweilen selbst hämorrhagischen 
Charakter annimmt. Hat man doch des¬ 
halb sogar in der alten Medizin und im 
Volksmunde von einem „Nachinnenschlagen* 
der Krankheit gesprochen. Die Multiplizi- 
tät der Lokalisationen und die enorme 
Ausbreitung kleinster Herdchen in beiden 
Lungen mit den dazugehörigen hämor¬ 
rhagischen und fluxionären Zuständen und 
der Blähung der Lungenränder, die oft 
kolossal ist, macht es, daß trotz der ur- 
sprünglich minimalen Kleinheit der ur¬ 
sprünglichen Herde die Dyspnoe eine 
hervorragende ist, größer und intensiver 
als bei der fibrinösen Pneumonie, wiewohl 
bei letzterer anscheinend weist größere 
Partien infiltriert, der Respiration ent¬ 
zogen sind. Tatsächlich ist aber in der 
bronchopneumonisch erkrankten Lunge die 
Ausbreitung des Prozesses so, daß von 
der ganzen Lunge fast nichts gesund ist. 
Die Dyspnoe ist ganz charakteristisch, mit 
jener als Flankenschlagen bezeichneten 
Einziehung der untersten Thoraxabschnitte, 
mit Bewegung der Nasenflügel, stoßenden 
exspiratorischen Atembewegungen, nicht 
ohne Schmerzensäußerungen der Kinder, 
mit Cyanose und gesteigerter Atemfrequenz. 
Kaum daß der physikalische Befund die 
schwere Dyspnoe erklärt; ein wenig Rasseln 
nur, allerdings weit verbreitet, hier und 
da eine kleine, relativ umschriebene 
Dämpfung mit bronchialem Atmen; bei 
den schweren Fällen eine überaus charak¬ 
teristische Blähung der Lungenränder, 
welche es macht, daß die Herzdämpfung 
fast völlig verschwindet, und gerade an 
den Lungenrändern ein überaus lauter, 
meist auch etwas tympanitischer Per¬ 
kussionston sich bemerklich macht. Lang¬ 
sam, mühevoll, nicht ohne Komplikationen 
mit andern Anomalien, mit Otitis media, 
auch wohl mit Pleuritis, mit Albuminurie 
entwindet sich der Kranke endlich, falls 
es glückt, ihn der Gefahr zu entreißen, 
jenem langwierigen, den Körperbestand 
und die Kräfte verzehrenden Fieber, wo¬ 
bei Residuen in den Bronchialdrüsen eine, 
wie es scheint, ganz besondere Disposition 
für die Infektion mittels des Tuberkel¬ 
bacillus schaßen, die noch lange vorhält 
und den Kranken weiter gefährdet. Nicht 
wenige der kleinen Kranken erliegen auf 
der Höhe der Krankheit unter Erschöpfung 
und gelegentlich der erworbenen Adynamie 
des Herzens. Ich habe schon damals, bei 


der genuinen Pneumonie darauf hinge¬ 
wiesen, daß diese so schwerwiegende 
Krankheit bei der Mannigfaltigkeit der von 
ihr eingeleiteten Störungen eine weit aus¬ 
giebigere Therapie erheischt ab jene» 
Eine specifische Therapie gibt es bei der 
Krankheit nicht, und hier um so weniger, 
als die Krankheit keinen genuinen spezifi¬ 
schen Krankheitserreger hat, sondern 
augenscheinlich unter dem Einflüsse der 
verschiedensten Krankheitserreger zu ent¬ 
stehen vermag. Bei den Morbillen ist es- 
ganz augenscheinlich das specifische, wenn¬ 
gleich noch nicht bekannte Morbillen- 
kontagium, welches die Affektion erzeugt* 
ebenso wie man bei der Diphtheriepneu¬ 
monie den Diphtheriebacillus, bei der 
Typhuspneumonie den Typhusbacillus, bei 
der Erysipelpneumonie den Erysipelkokkua 
in den Lungen nachgewiesen hat. So ist 
man auf die symptomatische Therapie an¬ 
gewiesen, von Erscheinung zu Erscheinung 
auf die Bekämpfung eines bedrohlichen 
Symptoms nach dem andern. Fieber, 
Dyspnoe, Unruhe, Schmerzen gehen Hand 
in Hand; das Fieber ist nicht das originär 
gefährlichste, aber dasjenige Symtom, 
welches doch die andern SymptQme unter¬ 
hält, am ehesten die Kräfte verzehrt und 
durch die erzeugten Noxen (Toxine) die 
Organe in ihrer Konstitution schädigt. 

So bleibt keine Wahl; bei der Broncho¬ 
pneumonie muß man schon auch um der 
langen Dauer der hohen Temperaturen 
willen das Fieber bekämpfen. 

Der quälende Husten, die Erschöpfung* 
die Eigenart der multiplen Lokalisationen, der 
diffusen Ausdehnung und des Wechsels der¬ 
selben, endlich wohl auch, wie es den An¬ 
schein hat, die Beschaffenheit des Masem- 
kontagium selbst, gestatten nicht, wie bei der 
fibrinösen Pneumonie, die Anwendung der 
Eisblasen. So muß man zu andern ab- 
kühlenden Prozeduren übergehen, zur An¬ 
wendung von kühlenden, abdunstenden* 
feuchten Kompressen, die begreiflicher¬ 
weise ohne abschließende Hülle, nur mit 
leichten Flanellhüllen um den Thorax ge¬ 
legt werden, als sogen, hydropathische 
Wickel. Man nehme dieselben nicht zu 
kalt (nicht unter 22—24 ° R) und wechsle 
je nach der Höhe der Fiebertemperatur 
halbstündlich bis stündlich oder zwei¬ 
stündlich, wobei begreiflicherweise doch 
nicht die Kälte an sich, sondern vielleicht 
mehr noch als die Abkühlung die ab- 
leitende, derivatorische Wirkung auf die 
Haut zur Geltung kommt. Sie haben sich 
seit langem gut in der Praxis bewährt und 
sind geradezu zum Volksmittel geworden. 
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Tatsächlich ist der abkQhlende Effekt der 
hydropathischenEinwicklungen unbedeutend 
und da doch sehr hohe Temperaturen zur 
Erscheinung kommen und den Kranken 
bedrohen, wird man unzweifelhaft ge¬ 
zwungen, ihre Wirkung mittels innerlicher 
Gaben von Antipyreticis, wie Antipyrin, 
Chinin, Pyramidon, zu unterstützen. Man 
wird eben, wie bei jeder Antipyrese, auch 
bei dieser darauf bedacht sein müssen, 
als Korrelat derselben stimulierende und 
tonisierende Arzneimittel mit einhergehen 
zu lassen; so werden kleine Gaben guten 
Weines selbst bei jungen Kindern dem 
Herzen, Gefäß- und Nervensystem zu 
Hilfe kommen müssen. Tagelang wird 
man bei dieser Therapie beharren können, 
konsequent und unermüdlich und in vielen 
Fällen mit gutem Erfolg. Und doch! Wo 
Cyanose, Kühle der Extremitäten mit 
Cyanose, Dyspnoe, krächzender Husten 
nicht weichen wollen, die Haut schlaff, 
livid und fleckig bleibt, die graubläulich 
durchschimmernden, halbverblichenen Ma¬ 
sernflecken nicht schwinden, wird man die 
kühlenden Umschläge verlassen und trotz 
der gesteigerten Temperatur zu warmen 
Umschlägen übergehen müssen in der 
Absicht, durch eine energischere Ableitung 
auf der Haut eine gesamte Umstimmung des 
Prozesses in die Wege zu leiten, ja, man 
wird bei gefahrdrohender Kurzatmigkeit 
unter solchen Verhältnissen zu dem 
heroisch scheinenden Mittel greifen müssen, 
dem Kranken ein wirklich heißes (bis 39 
und 40 ° C) Bad zu verabreichen und ihn 
nach dem Bade noch langsam nachschwitzen 
zu lassen. Dabei kann man, wo nervöse 
Symptome, Zuckungen, Somnolenz und 
Hyperämie des Gesichts und der Schleim¬ 
häute im Gegensatz zur Kühle der Ex¬ 
tremitäten auffällig in die Erscheinung 
treten, die warme hydriatische Applikation 
mit dem Auflegen einer Eisblase auf den 
Kopf kombinieren. Man kann zuweilen in 
der erfreulichsten Weise überrascht werden 
von der Umstimmung des gesamten Krank¬ 
heitsbildes durch ein oder mehrere der¬ 
artig angewendete hochtemperierte Warm¬ 
wasserbäder. Freilich heißt es aber acht 
haben, daß nicht durch den hyperpyretischen 
Zustand die Fluxionen zum Gehirn so ge¬ 
steigert werden, daß sich bei älteren Kin¬ 
dern Delirien und Somnolenz, bei jüngeren 
hereinbrechende Konvulsionen zeigen. Wo 
dies der Fall ist, die nervösen Zufälle eher zu¬ 
nehmen als abnehmen, wird man von dem 
heißenBade Abstand nehmen und um andere, 
weniger zweischneidige Mittel Umschau 
halten müssen. Man hat dann von jeher 


von hautreizenden und so nach der Haut 
hin ableitenden Mitteln Gebrauch gemacht. 
Senfbäder, Einpackungen in senfwasser¬ 
getränkte Kompressen oder endlich die 
Applikation von Senfpflastern sind mit die 
ältesten und vielfach auch bewährtesten 
Mittel, die zur Anwendung kommen; die 
kindliche Haut ist eben so reizbar, daß 
man, je jünger das Kind ist, doch desto 
vorsichtiger mit der Anwendung sein muß. 
Direkte Sinapismen (Senfpflaster) wird man 
bei Säuglingen kaum je anwenden dürfen, 
sondern nur bei älteren Kindern, weil sie 
die Erregung der Kinder so zu steigern 
vermöchten, daß Konvulsionen davon aus¬ 
gelöst werden, auch bei älteren Kindern 
muß man acht darauf haben, daß keine 
Blasen entstehen. Immerhin wird man bei 
heftiger, schwerer Dyspnoe die Anwen¬ 
dungen von Senfeinpackungen und Senf¬ 
bädern kaum umgehen können. 

Faßt man zusammen, so wird man 
also nach der bisherigen Darstellung von 
einer Kombination von milder Antipyrese 
mit hautableitenden Mitteln sich zunächst 
den größten Erfolg versprechen dürfen. 

Noch ist freilich von den inneren Mitteln 
nicht gesprochen worden, die begreiflicher¬ 
weise nach besonderen Indikationen zur 
Anwendung kommen können, überdies 
noch nicht gesprochen von einem der in 
der neueren Zeit zumeist und ausgedehntest 
angewandten Mittel — von der Sauerstoff¬ 
einatmung. 

Um sogleich bei letzterer stehen zu 
bleiben, so haben sich die Sauerstoff¬ 
inhalationen als geradezu unentbehrlich 
erwiesen; sie werden im Kinderkranken¬ 
hause, seitdem es so leicht und so wenig 
kostspielig ist, sich genügende Mengen 
Sauerstoffs zu verschaffen, in größtem Maß¬ 
stabe angewendet, und sie werden auch 
von den Kindern gern geduldet. Wir 
lassen aus der Sauerstoffbombe mittels 
der Maske einatmen, früher lediglich mittels 
Glasröhrchen, die das Gas direkt aus der 
Sauerstoffbombe ableiteten und den Kin¬ 
dern in den Mund gegeben wurden. 

Die innerlichen Mittel sind ja die jedem 
jungen Arzt aus den ersten klinischen 
Studiensemestern bereits bekannten Ex- 
pektorantia, die in hervorragender Weise, 
zur Anwendung kommen müssen; an¬ 
scheinend wahllos und ohne sichere In¬ 
dikation. Und dennoch ist die An¬ 
wendungsweise der Expektoration nicht 
so völlig gleichgültig, wie es zumeist 
scheint. Zunächst weil die Empfindlichkeit 
der einzelnen Kinder für ein einzelnes 
Mittel sehr verschieden sein kann; so gibt 
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es Kinder, welche bereits aut minimale 
Gaben von Ipecacuanha schweres Uebel- 
befinden, Brechneigung haben und Er¬ 
brechen, andere, deren Bronchialschleim¬ 
haut so reizbar ist, daß minimale Gaben 
von Ammoniakpräparaten die schwersten, 
quälensten, peinlichsten Hustenattacken aus- 
lösen, so daß die Kinder aus dem kräch¬ 
zenden Husten nicht herauskommen. — 
Man wird also immerhin eine vorsichtige 
Auswahl zu treffen haben. Die kleinsten 
Ipecacuanhagaben 0,05—-0,1—0,15:100 sind 
gewiß das mildeste Mittel; bei sehr quälen¬ 
dem Husten wird man aber auch dieses in der 
Mixtur mit einem milden Narkotikum kom¬ 
binieren können; man wird also ordinieren: 
Inf. Radic. Ipecacuanhae 0,15—0,1:100 
Aq. Aygdal. amar. 1—2 
Syrupi Ipecacuanha ad 102 

zweistündlich kleinen Kinderlöflfel. 

Die Senega wirkt immerhin schon energi¬ 
scher reizend und in der Kombination mit 
Lig. Ammonii. anisat. oder Lig. Ammonii. 
carbonic. kann sie zu einem der schwersten 
Quälmittel für kleine Kinder werden, das 
selbst gefährlich wird, weil der angeregte 
Husten den Schlaf und die Ruhe raubt. — 
Man wird also wohl individualisieren mQssen, 
wo und in welcher Weise man dieses Reiz¬ 
mittel überhaupt anwenden darf. — Apo¬ 
morphin und Tartar, stibiat. sind mir nie 
als beliebte Mittel erschienen; letzteres 
wegen seiner schweren Nebenwirkungen 
auf das Herz und den Darmkanal; man 
kann minimale Gaben zur Förderung ex- 
pektorativer Wirkung dem Ipecacuaninfus 
hinzusetzen, also etwa 0,01 zu der oben 
verschriebenen Mixtur, wird aber auch 
davon Abstand zu nehmen haben, wenn 
Diarrhöen sich zeigen, von denen alsbald 
noch zu sprechen sein wird. — Apo¬ 
morphin wird man bei schwachen, hoch¬ 
fiebernden Kindern, insbesondere noch 
gar bei Masernkranken am liebsten gänz¬ 
lich meiden, weil das Mittel leicht Kollaps- 
zustände erzeugt, die gefahrdrohend werden 
können; im geraden Gegensatz zu den 
Ammoniakpräparaten, welche neben der 
expektorativen Wirksamkeit immerhin noch 
als herzerregende und belebende Mittel 
gelten können. 

Wie denn überhaupt die Ammoniak¬ 
präparate, und ein leider aus der Phar¬ 
makopoe entferntes, aber souveränes Mittel, 
Lig. Ammoniac. succinic., ganz besonders 
als hervorragende Mittel von Vorteil und 
mitunter gar nicht zu umgehen sind. 

Welche Fälle von Mitteln und Heil¬ 
applikationen! fast schier zu viel, und den¬ 
noch wird man bei den lang sich hin¬ 


ziehenden, quälerischen Krankheitsformen 
ihrer am Krankenbette kaum genug haben; 
ja man wird sogar bei den schwer bedroh¬ 
lichen Zuständen von - Suffokation und 
Dyspnoe noch weiter zu den stärkeren 
herzexiziderenden Mitteln, wie Kampfer und 
Benzoe greifen. Tatsächlich wirken beide 
je für sich und noch besser in Kombination 
als vortreffliche, mit Herzanregung einher¬ 
gehende Expektorantien, und werden so 
bei den schweren Dyspnoezuständen und 
elendem Puls sehr beliebte und häufig 
angewendete Mittel. — Die Notlage kann 
es erheischen, daß man, um das Kind der 
Suffokation zu entreißen, die Frage ven¬ 
tiliert, ob man nicht von einem Emedkum 
Gebrauch machen solle. — Die Indikation 
wird im Ganzen selten eintreten; sind in¬ 
des insbesondere bei kleinen Kindern mit 
Cyanose und Dyspnoe weit verbreitete 
diffuse Rasselgeräusche vorhanden, sind 
die Kräfte der Kinder so vermindert, daß 
der Husten aussetzt und die flache Re¬ 
spiration nicht mehr imstande scheint, die 
Lungen genügend zu ventilieren, dann kann 
man von einem Emedkum, in welchem vor¬ 
wiegend die Ipecacuanha zur Geltung 
kommt, Gebrauch machen; man ordiniere 
dann beispielsweise: 

Pulv. Radic. Ipecacuanha e 0,5—1 

Tart. stibiat 0,01 

Oxymel. Scillae ad 20 

M. Alle zehn Minuten einen Teelöffel, bis 
Erbrechen erfolgt. 

Ich will aber sogleich hinzufügen, daß 
man nur in den allerseltensten Fällen 
gerade bei der Masernpneumonie von einem 
Emedkum wird Gebrauch machen dürfen, 
weil der Herzkraft damit doch eine Zu¬ 
mutung gemacht wird, der sie nicht gut 
gewachsen sein dürfte; für die auf andern 
ätiologischen Vorgängen sich auf bauende 
Capillarbronchids und Bronchopneumonie 
wird die Anwendung eines Emedkum nicht 
gescheut zu werden brauchen. 

Noch wäre vielleicht zu erörtern, ob 
man von Mitteln, wie Schröpfköpfen, Blut¬ 
egeln, Vesicanden Gebrauch machen dürfe. 
Ich habe sie sämdich seit vielen Jahren 
gemieden, weil ich sie sämdich für schäd¬ 
lich befunden habe, insbesondere auch die 
in der jüngeren Zeit gerade von franzö¬ 
sischen Autoren wieder angewandten Vesi- 
kantien, die übrigens gerade bei der Masern¬ 
pneumonie um so weniger am Platze wären, 
als die diffuse Ausbreitung des Prozesses 
die lokale Applikadon eines Vesieans 
kaum rechtfertigen läßt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß, so¬ 
viel Gemeinsames die Bronchopneumonien 
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auch untereinander haben, dieselben 
dennoch nach ihrem Ursprünge variieren; 
so verläuft doch eine typhöse Broncho¬ 
pneumonie in letzter Linie anders als eine 
diphtherische; letztere anders als eine 
Masernpneumonie. Man wird aus diesem 
Grunde, wenngleich in dem Vorangegan¬ 
genen die GrundzQge der Therapie der 
Bronchopneumonien gezeichnet sind, den¬ 
noch verschiedenes sich zu merken haben, 
um augenscheinlich unter der Einwirkung 
des besonderen Virus der Ursprungskrank¬ 
heit die Mittel und Encheiresen zu wählen. 
— Dies bezieht sich auf die direkte Be¬ 
handlung der Krankheit, aber noch mehr 
vielleicht auf die der Folgezeiten, der Re¬ 
konvaleszenz. Man wird sich dessen be¬ 
wußt bleiben müssen, daß Residuen nach 
Masernpneumonien mehr als bei andern 
Krankheiten zur Tuberkulose disponieren 
und wird daran zu denken haben, die 
Kinder unter die möglichst besten hygie¬ 
nisch diätetischen Bedingungen zu bringen, 
um sie der Gefahr einer Tuberkuloseinfek¬ 
tion nicht auszusetzen; indes wird auch 
für alle Qbrigen eine gewisse Disposition 
zum mindesten zu Rezidiven vorausgesetzt 
werden müssen, welcher auszuweichen ein 
roborierendes Regime unter Zuhilfenahme 
einer guten und normalen Diätetik von 
Nutzen sein wird; dazu würde der Auf¬ 
enthalt in einem milden Mittelgebirgsklima 
bei nicht zu viel Wald und mehr Sonnen¬ 
schein in erster Reihe gehören; im Winter 
vor allem ein gesundes, nicht überhitztes 
und doch gute Luft bei dem nötigen 
Kubikraum bietendes Stubenklima; denn 
in der guten Wohnungshygiene liegt 
hier alles Heil, das sonst durch die 
beste anderweitige Pflege nicht zu er¬ 
setzen ist. 

Die denkbar unangenehmste Kombina¬ 
tion der Masernpneumonie ist die mit 
Otitis media. Freilich kann letztere auch 
ab selbständige von Bronchopneumonie 
völlig unabhängige Komplikation der Masern 
auftreten; sie wird aber besonders bedeu¬ 
tungsvoll, wenn sie sich noch der Pneu¬ 
monie hinzugesellt. Die Kombination ist 
weit häufiger, als man vermuten möchte, 
und erheischt große Aufmerksamkeit des 
Arztes. Es ist irrtümlich zu glauben, daß 
sich die Otitis jedesmal durch heftige 
Schmerzhaftigkeit kundgibt; sie kann völlig 
oder nahezu schmerzlos einsetzen und ver¬ 
laufen. 

Markiert ist die Otitis allerdings nahe¬ 
zu immer durch hohe, aber unregelmäßige, 
vielfach auf- und abschwankende Fieber¬ 
temperaturen, durch eine auffallende Pro¬ 


stration der Kinder, die ziemlich schwer 
darnieder liegen; freilich sind auch meningi- 
tische Symptome, Nackenstarre, Sopor und 
unregelmäßiger Puls nicht ausgeschlossen. 



Kurve III. 


Treten derartige Symptome 
auf, so muß der Verdacht 
aui die Otitis der erste Ge¬ 
danke des behandelnden 
Arztes sein; man wird 
aber auch sonst gut tun, 
eine stetige Kontrolle der 
Ohren mittels des Ohrenspiegels zu üben. 

ln der Regel wird man mit den sonst 
bei beginnenden Otitiden angewendeten 
Mitteln, der Applikation von Eisblasen, 
Einträufelungen von Borglycerin usw. bei 
der Masernotitis nichts ausrichten. Zumeist 
kommt es zum Durchbruch, wenn man 
einige Tage zuwartet, und man hat dann 
nur noch nötig, die bekannte, der Asepsis 
zugehörige Reinhaltung des Ohres, die 
Drainage mittels Xeroformgasestreifen, Ein¬ 
träufelungen von Carboiglycerin oder 
Borglyzerin anzuwenden, um den Prozeß, 
der im ganzen nach stattgehabter Perfora¬ 
tion mild zu verlaufen pflegt, zur Heilung 
zu führen. Dauernd schwere Erschei¬ 
nungen, auch schon das erwähnte hohe 
Fieber und nun gar bedrohliche meningi- 
tische Symptome erheischen ein weit 
aktiveres Vorgehen. Man darf dann mit 
der Incision des Trommelfells nicht zögern. 
Dieselbe hat zumeist den bekannten besten 
Erfolg, der sich im Absinken des Fiebers 
und Verschwinden der schweren Allgemein¬ 
erscheinungen alsbald kundgibt. 

Auch hier ist die weitere Behandlung 
die übliche. — Im ganzen sind sekundäre 
Erkrankungen des knöchernen Teiles des 
Gehörorgans bei Masern nicht häufig, 
zum mindesten ist die Mitbeteiligung des 
Proc. mastoideus weit seltener und vor 
allem weit milder und ungefährlicher als 
bei Scharlach. Indessen soll man doch, 
und darf sich auf die Benignität des Pro¬ 
zesses nicht verlassen, muß denselben 
wenigstens stetig unter Augen behalten und 
auch bei Masern aktiv operativ eingreifen, 
sobald die örtlichen Erscheinungen, Druck¬ 
schmerz, Schwellungen usw. auf eine Er¬ 
krankung der Mastoidgegend hin weisen; 
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denn auch im Verlaufe der Masernotitis 
kann es sonst zu septischem Prozeß, zur 
Sinuserkrankung und konsekutiver Me¬ 
ningitis kommen. — Immerhin sind all¬ 
jährlich in meiner Masernabteilung einige- 
male derartige operative Eingriffe nötig 
geworden. 

Eine weitere, die Masern zuweilen in 
unbehaglicher Weise komplizierende und 
insbesondere fQr junge Kinder nicht un¬ 
gefährliche Komplikation kann durch die 
Mitbeteiligung des Intestinaltrakts 
gegeben werden. Völlig bleibt eine solche 
fast nie aus, und in den mildesten Fällen gibt 
sie sich schon durch die schwere, in den 
ersten Tagen der Erkrankung vorhandene 
Anorexie zu erkennen, die sich indes zu¬ 
meist mit der Entfieberung spontan aus- 
gleicht. Bei der ernsteren Mitbeteiligung 
des Darmtraktus sind es mehr oder weniger 
schwere Diarrhoen, von welchen die 
Kinder heimgesucht werden und die den 
jüngeren Kindern gefährlich werden können. 
Man sei deshalb von vornherein während 
der Masernerkrankung, auch wo im An¬ 
fang Obstipation vorhanden ist, mit ab¬ 
führenden Mitteln, insbesondere mit der 
Anwendung von Kalomel sehr vorsichtig, 
oder besser, man meide die Laxantien 
ganz. Ist eine Entleerung geboten, so 
wende man nur milde Ausspülungen mittels 
Kochsalzeinläufen an. Die Diarrhoen aber 
sind, sofern sie in den ersten Tagen der 
Erkrankung einsetzen, nicht etwa von vorn¬ 
herein mit adstringierenden Mitteln, wie 
Tanninpräparaten usw., zu behandeln, 
sondern lediglich diätetisch durch Ent¬ 
ziehung der Milch und übrigen Nahrung 
und Darreichung von dünnem Tee zu be¬ 
seitigen. Höchstens wären, wenn die 
Diarrhoen durchaus nicht weichen, Gaben 
von Bismut citriticum (0,3—0,5 per dosi) 
zur Anwendung zu bringen. Kolliquative 
Diarrhoen mit bedrohlichen Kollapszu¬ 
ständen würden zur Anwendung von sub¬ 
kutanen Kochsalzinjektionen herausfordern, 
wie denn die Behandlung der Diarrhoen 
bei den Masern in nichts von der sonst 
üblichen abzuweichen hat. Dies gilt auch 
dafür, wo blutig eitrige, enteritische Ent¬ 
leerungen eine ernstere Mitbeteiligung des 
Follikelapparates des Darmes und ins¬ 
besondere des Dickdarmes voraussetzen 
lassen; man wird hier auch nur von den 
sonst üblichen lauwarmen Kochsalzspülun¬ 
gen in erster Linie Gebrauch machen, 
in Verbindung mit Bismutgaben und bei 
älteren Kindern vielleicht auch mit vor¬ 
sichtig angewendeten kleinen Opiumgaben; 
letztere freilich auch nur in seltenen Fällen 


und nur da, wo Kolikschmerzen und 
Tenesmus die diarrhoischen Absonderungen 
begleiten. 

Damit sind die wesentlichsten und 
hauptsächlichsten schwereren Begleit¬ 
erkrankungen der Morbillen erörtert. 

Nun gibt es freilich eine ganze große 
Reihe von noch anderen Krankheitsformen, 
die im Verlaufe der Morbillen Vorkommen 
können, so die die Bronchopneumonie 
begleitende Pleuritis, die seröse sowohl 
wie die eitrige Form, Pseudo- und Peri¬ 
karditis; letztere ebenfalls in der schweren 
eitrigen Form, wie sie von mir selbst 
mehrfach beschrieben wurde; ich habe 
Cystitis im Verlaufe der Morbillen auf- 
treten sehen, ebenso auch Nephritis, selten 
zwar, aber doch selbst als hämorrhagische 
in die Erscheinung tretend, so daß man 
meinen möchte, man habe es mit Scarla- 
tina statt mit Morbillen zu tun gehabt 
Die Behandlung dieser komplizierenden 
Krankheitsformen würde sich in nichts 
von der sonst bei diesen Krankheiten 
üblichen unterscheiden, da der Masern¬ 
prozeß dabei fast völlig in den Hinter¬ 
grund tritt. 

Nur gewisse, zwar seltene, aber be¬ 
merkenswerte Anomalien der Haut und 
des subkutanen Zellgewebes sollen hier 
noch in den Bereich der Betrachtung ge¬ 
zogen werden, da es sich ja nicht um eine 
Gesamtdarstellung der Masernpathologie 
hier handelt, sondern lediglich um thera¬ 
peutische Direktiven. 

Beobachtet ist mehrfach das Auf¬ 
schießen von Pemphigusblasen im Verlaufe 
des Masernexanthems, augenscheinlich eine 
Komplikation der Masern mittels Invasion 
des Staphylokokkus aureus; ferner sind 
mir tiefgehende, wie mit dem Locheisen 
geschlagene Ulcerationen, in ziemlicher 
Anzahl auftretend, bei Masern begegnet — 
eine Komplikation der Masern mit Invasion 
der B. pyocyaneus —, und endlich auch 
multiple Abscesse, teils in der mehr ober¬ 
flächlichen Form als Furunkel, aber auch als 
tiefergehende, das subcutane Zellgewebe 
angreifende Phlegmonen. Sie alle er¬ 
heischen begreiflicherweise die größte 
Beachtung, weil die Kinder diesen höchst 
unbequemen, meist mit hohem Fieber und 
mit Schmerzen einhergehenden Prozessen 
erliegen können. 

Die Pemphigusform wird am besten 
trocken, mittels Zink-Talkumpuderaufstreu- 
ungen behandelt; man wird ihrer bei 
konsequenter und reichlicher Anwendung 
des Puders meist Herr. Ulcerationen und 
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phlegmonöse Prozesse müssen nach chirur¬ 
gischen Regeln behandelt werden, wobei 
ich allerdings bezüglich der Furunkulose 
auf die ganz ausgezeichnete, immer noch 
nicht genügend geschätzte Anwendung der 
Applikation von Vaselinum flavum, als Ver¬ 
band auf die entzündeten und infiltrierten 
Hautstellen aufgebracht, hinweise, die in 
der Mehrzahl der Fälle die Incisionen er¬ 
spart und durch mildeste Erweichung 
und spontane Entleerung die Prozesse zu 
günstigen Verlauf und Ende führt. Man 
versäume nicht, namentlich bei Kindern 
nicht, auch sonst von diesm unschätz¬ 
baren und doch so einfachen Mittel Ge¬ 
brauch zu machen, bevor man sich zu In¬ 
zisionen entschließt. Vielleicht ist selbst 
in schweren Fällen die Kombination des 
Mittels mit der Bier sehen Stauung in 
Anwendung zu ziehen, die sich unschwer 
herstellen ließe. Auch bei der Furunkulose 
des äußern Gehörganges hat mir die 
Vaselinebehandlung stets die denkbar 
besten Erfolge gegeben; sie erspart fast 
immer jedwede weitere chirurgische En- 
eheirese. 

Und nun zum Schluß ein Wort nur 
noch über eine mehr zufällige, oder besser 
gesagt, recht unglückliche und doch häufige 
Kombination der Masern mit der gerade 
bei diesen hochgefährlichen Diphtherie. — 
Den Masern können sich begreiflicherweise 
allerhand andere Infektionskrankheiten hin¬ 
zugesellen; ich wüßte kaum eine, die aus¬ 
geschlossen wäre, da ich Scarlatina, Va¬ 
ricella, T. convulsiva, Parotitis usw. nicht 
allzu spärlich mit Masern vergesellschaftet 
beobachtet habe. Am gefährlichsten aber 
von allen wird die den Masern sich hinzu¬ 
gesellende Diphtherie. Sie kann um so 
leichter übersehen werden, als sie gerade 
bei jungen Kindern sich auf der Nasen¬ 
schleimhaut etabliert und dann hinter der 
einfachen Masernrhinitis sich verbirgt. — 
Man sei deshalb auf der Hut und unter¬ 
suche bei stärkerer Sekretion von der 
Nasenschleimhaut her, sorgsamstauf etwaige 
Anwesenheit von Di-Bazillen. — Gar leicht 
kann man sonst von der Tirage, der Heiser¬ 
keit und dem Bellhusten eines diphtheriti- 
schen Croup überrascht werden, von 
Larynxstenose, die leider dann eben immer 
schon nur noch die Außenerscheinung 
eines descendierenden, bei jungen Kindern 
dann fast immer zum Tode führenden 
Croup ist — An sich ist die Diphtherie 
bei Masern nicht von besonderer und be¬ 


sonders gefährlicher Art; das Uebersehen 
der Invasion und die Verspätung der The¬ 
rapie machen den Prozeß so gefährlich. — 
Wo man also auch immer im Verlauf der 
Masern im Sekret der Nase oder im Nasen¬ 
rachenraum auf Di-Bacillen stößt, sei man 
mit der Anwendung ausgiebiger Serum- 
dosen nicht zaghaft; wobei man keines¬ 
wegs nötig hat, zu den formidablen Dosen 
der jungen Schule zu greifen, sondern mit 
der Injektion von 2000—3000 A.-E. bei der 
rechtzeitigen Anwendung auf vollen Erfolg 
rechnen darf. — Verspätete Anwendung 
wird freilich weit höhere Antitoxingaben 
erheischen; nur sind leider dann auch 
diese meist wirkungslos, wenn gleich sie 
immerhin versucht werden müssen. 

Man sieht, daß man auch bei der Kom¬ 
bination zwischen Diphtherie und Masern 
lediglich den bekannten therapeutischen 
Grundsätzen der einzelnen Krankheit 
gegenüber zu folgen hat, daß die Behand¬ 
lung der beiden Krankheiten gleichsam 
ruhig nebeneinander hergeht. Und so ist 
es auch bei den andern der vorkommen¬ 
den Kombinationen. — Die kompli¬ 
zierende Krankheit wird immer so 
behandelt, als wäre sie gesondert 
vorhanden, auch soweit es sich 
eventuell um Anwendung spezifi¬ 
scher Behandlungsmethoden oder 
Mittel handelt. — Dies muß als Grund¬ 
satz für die Behandlung der Masern, 
wie für jede andere Infektionskrankheit 
gelten. 

Für die Nachbehandlung der Masern 
überhaupt wüßte ich kaum dem etwas hin¬ 
zuzufügen, was oben für die Nachbehand¬ 
lung der Bronchopneumonie gesagt ist. — 
Im ganzen sind Kinder, welche die Masern 
überstanden haben, empfindlich gegen Er¬ 
kältungen, empfindlich gegen Infektion 
durch Tuberkulose und müssen deshalb 
unter besonders gute Obhut kommen, vor 
allem von tuberkulöser Umgebung fern¬ 
gehalten werden. Ihnen hat die Tuber¬ 
kulosefürsorge die größte Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Es ist notorisch und kann 
nach jeder größeren Masernepidemie beob¬ 
achtet werden, daß sich einige Zeit nach 
derselben die Fälle von tuberkulöser Me¬ 
ningitis bei den Kindern häufen. — Darum 
eben ist diesen Kindern gegenüber der 
Tuberkuloseschutz am dringendsten, mit 
all den Mitteln, die nach der Kenntnis der 
Tuberkuloseverbreitung der modernen Pro¬ 
phylaxe zur Verfügung stehen. 
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Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

Bericht über die 40. Versammlung der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin, 19.—2a. April 1911. 

Bericht von W« 


Ein Vortrag von Wilms wandte sich 
gegen die Vieloperiererei bei chronischer 
Appendicitis, und zwar, wo nie ein akuter 
Antali aufgetreten war. Die Beschwerden 
bei dieser Krankheit erstrecken sich auf 
Magen- und Darmkanal und die Diagnose 
stQtzt sich hauptsächlich auf die subjektiven 
Symptome. Trotz dieser unklaren Sach¬ 
lage wird häufig operiert. Der Wurmfort¬ 
satz selbst hat keine sensiblen Fasern, 
wohl aber sein Mesenteriolum; die Schmerz¬ 
anfälle wären also durch eine chronische 
Entzündung des Appendix allein nicht er¬ 
klärt. Auch bei Operation des akuten An¬ 
falles müssen wir gewöhnlich die Ver¬ 
änderung der Appendix schon als älter 
annehmen, als die Schmerzanfälle, da erst 
mit Uebergreifen auf das Mesenteriolum 
sich Schmerzen einstellen. Eine große 
Rolle bei dem Krankheitsbild der chro¬ 
nischen Appendizitis spielt das Coecum 
mobile« Voraussetzung für diese Krank¬ 
heitsbezeichnung ist, daß das Coecum wirk¬ 
lich groß und frei beweglich ist, zu tief 
hängt und daß an der Appendix sich keine 
Veränderungen finden. Etwa 30 °/ 0 der 
Fälle, die wir als Appendicitis chronica 
ansehen, sind wohl als Coecum mobile zu 
betrachten. 77 o/ 0 von chronischer Appen¬ 
dicitis sind mit lange bestehender Obsti¬ 
pation verbunden. Durchleuchtet man diese 
Fälle nach Darreichung von 20 g Wismuth, 
ohne ihre Lebensweise sonst zu verändern, 
regelmäßig zwei Tage lang, so kann man 
sehen, daß der Brei manchmal stunden-, 
ja tagelang, bis zu 36 Stunden, im Coecum 
liegen bleibt. Das beweist, daß das Coecum 
mobile für die Obstipation von größter 
Bedeutung ist. Vielleicht spielt hier eine 
Antiperistaltik des Colon eine Rolle, wie 
sie sich bei der Katze findet. Es bestände 
also eine Art spastischer Fixation im Coe¬ 
cum; auch das relativ häufige Auftreten 
von Carcinom an dieser Stelle spricht viel¬ 
leicht dafür. Durch den Spasmus wird am 
Mesenterium gezogen und dadurch ent¬ 
stehen die Schmerzanfälle. Der Spasmus 
wird durch die Länge des Coecums mitbe¬ 
dingt; eine Rolle spielt dabei die Typhlitis 
stercoralis. Also das Bild der chronischen 
Appendicitis muß im Sinne des Coecum 
mobile beibehalten werden und nicht im 
Sinne der chronischen Erkrankung der 
Appendix. Die lange Zurückhaltung des 


Klink-Berlin. (Schluß). 

Speisebreis im Coecum führt auch zu einer 
frühzeitigen Eindickung desselben, die sonst 
erst im Colon descendens erfolgt. Es gibt 
also eine klinische Form der Obstipa¬ 
tion, die ihren Grund im Coceum mobile 
hat und mit Schmerzanfällen einhergeht 
Die Diagnose ist ohne Durchleuchtung un¬ 
genügend. Man findet einen etwas gurren¬ 
den, quatschenden Tumor am Coecum, 
manchmal etwas Empfindlichkeit am Mc. 
Bumeysehen Punkt Bei der Operation 
läßt sich das Vorhandensein eines Coecum 
mobile leicht feststellen. Wilms empfiehlt 
dann die Entfernung der Appendix und die 
Fixierung des Coecums in einer künstlich 
gebildeten Bauchfelltasche. Die Verstopfung 
schwindet danach, die meisten Fälle werden 
auch schmerzfrei. Die Fixierung des 
Coecum mobile heile eine ganze Reihe von 
Fällen, wo die Appendektomie nichts ge¬ 
nutzt hätte. Manchmal sind die Schmerzen 
auch nervöser Natur, aber auch dann 
pflegen sie zu verschwinden. Von anderer 
Seite ist Raffung des Coecums oder hohe 
Fixation an der Rückseite empfohlen 
worden. 

In ganz schweren Fällen ist eine Ana« 
stomose zwischen Dünndarm und Colon 
transversum herzustellen. Das Ergebnis 
der Betrachtung ist, daß wir des öfteren 
auf Grund besserer Diagnose die Operation 
ablehnen müssen, da wir das Krankheits¬ 
bild in anderem Sinne auffassen müssen. 
Die innere Behandlung genügt für viele 
Fälle, aber nicht für alle. 

In der Diskussion wenden sich ver¬ 
schiedene der erfahrensten Chirurgen gegen 
die Ausführungen Wilms. Sonnenburg 
meint, daß der Kranke mit Coecum mobile 
besser daran ist, als der mit einem fixier¬ 
ten Coecum, weil dasselbe besser und 
freier arbeiten kann. Auch bei nachträg¬ 
licher Fixierung durch Adhäsionen macht 
das Coecum viel mehr Beschwerden. Das 
Coecum kann sehr lang und beweglich 
sein, ohne Beschwerden zu machen. Nach 
Wilms macht das Coecum erst Beschwer¬ 
den, wenn es katarrhalisch erkrankt ist; ob 
aber das Bewegliche dann mehr Beschwer¬ 
den macht als das fixierte, ist schwer zu 
entscheiden. Nach seiner Erfahrung ist 
das Coecum mobile nicht sehr häufig. 
Wenn ein Katarrh sich festsetzt, sind 
immer Schmerzen da und dann hilft eine 
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Appendektomie allein nichts. Der Dick¬ 
darm erkrankt katarrhalisch besonders an 
seinen vier Knickungsstellen. Wi 1ms legt 
den Röntgenbildern zu viel Wert bei. 
Aber man kann auch bei gesunden Men¬ 
schen einen Coecumschatten 48 Stunden 
lang beobachten. Bei der Typhlatonie, die 
als Coecum mobile bezeichnet wird, haben 
wir es mit einer Teilerscheinung des Dick- 
darmkatarrhs zu tun und müssen mit Ope¬ 
ration hier sehr zurQckhalten. Operationen 
wegen schmerzhafter chronischerObstipation 
bringen selten Besserung. Die Falle, wo wir 
chirurgisch helfen können, sind sehr selten. 
Die operative Fixierung desCoecums hindert 
die Kotbewegung noch mehr. Klose fand 
bei 10% der Leichen ein Coecum mobile. 
Rehn halt eine habituelle Coecaltorsion für 
eine Hauptursache der Appendizitis; er 
fixiert die laterale Toenie an der hinteren 
Bauchwand. Voelcker naht die mittlere 
Toenie an der lateralen fest und rafft so 
das Coecum. Dreyer fand bei 67% aller 
Leichen ein Coecum mobile: andere An¬ 
gaben schwanken zwischen 10% und 90%. 
Es ist eine so häufige Erscheinung, daß in 
der Beweglichkeit nichts Krankhaftes und 
nicht die Ursache für die Verstopfung ge¬ 
sehen werden kann. Die von Wilms vor¬ 
geschlagene Fixierung des Coecums in einer 
retroperitonealen Tasche ist, z. B. bei 
Frauen wegen der Möglichkeit einer Gravi¬ 
dität, zu verwerfen. Nach Frommes Er¬ 
fahrungen finden sich in der zweiten 
Hälfte der Gravidität sehr häufig Appendi¬ 
zitisbeschwerden, die wohl nur durch 
Zerrung an dem Coecum mobile bedingt 
sind. Das Coecum der Frau muß eine ge¬ 
wisse Beweglichkeit haben, aber am 
Schluß der Schwangerschaft kann durch 
ein hochgradiges Coecum mobile ein Volvu- 
lus entstehen. Körte: Wilms holt die 
alte Irrlehre wieder hervor in Gestalt der 
Typhlitis stercoralis. Man weiß doch jetzt, 
daß diese Erkrankung sehr selten ist Er 
selbst kann sich nur auf zwei Fälle ent¬ 
sinnen. Die chronischen Veränderungen 
des Wurmfortsatzes mit ihren Folgen in 
der Umgebung sind doch die Ursache der 
Erscheinung. Er operiert sehr ungern, 
wenn nicht einwandfrei ein akuter Anfall 
nachgewiesen ist. Die typische Mesenterial¬ 
schrumpfung der Appendix mit ihren Be¬ 
schwerden entsteht durch schleichende 
Entzündung. Fälle, die nur auf Schmerzen 
hin diagnostiziert sind, sind zu schwer zu 
erklären. Auf Schmerzen und Verstopfung 
hin soll man nicht operieren. Man bekommt 
dann zu leicht Rückfälle, weil nervöse und 
keine funktionellen Störungen vorliegen. 


Das Coecum mobile hat er oft gesehen, 
ist aber nicht der Ansicht, daß gerade 
die Leute mehr Beschwerden hatten, als 
andre. Auch die Fixierung des Coecum 
ist ihm nicht sympathisch. Auch auf das 
Röntgenbild legt er keinen großen Wert. 
Der Wismuthbrei bleibt länger liegen, weil 
er nicht zur Nahrung gehört. Die Ver¬ 
stopfung ist Folge einer Störung eines aus¬ 
gedehnteren Darmabschnittes und kann 
durch Behandlung eines kleinen Darmteils 
nicht beseitigt werden. Bei sehr schweren 
andern Erkrankungen des Coecums allein, 
z. B. Tuberkulose, Neubildung, ist ja auch 
die Stuhlentleerung nicht gestört. — 
Sprengel: Das Bild der Typhlitis sterco¬ 
ralis ist gefallen. An Leichen kann man 
nachweisen, daß der normale Inhalt des 
Dickdarms flüssiger Kot ist. Der Inhalt 
bewegt sich um so schneller, je beweg¬ 
licher der Darm ist, und das Coecum 
mobile erleichtert eher den Durchtritt. Er 
fand das letztere bei 10% der Leichen. 
Die Erscheinungen der Appendizitischronika 
sind entweder anamnestisch durch Vorauf¬ 
gehen eines akuten Anfalls gestützt oder 
sie sind lokaler Natur: es finden sich Re¬ 
tentionsbeschwerden an der Appendix. 
Auf den lokalen Schmerz soll man doch 
Wert legen. Ist man im Zweifel, so soll man 
den nächsten Anfall abwarten Alexander 
weist darauf hin, daß bei Schmerzen und 
starker Verstopfung oft die untersten 
Sympathicusganglien schmerzhaft sind und 
daß deren Massage dann Heilung bringt, 
während eine Operation nicht hilft. 

Sogenannte funktionelle Störungen des 
Dickdarms scheinbar ohne objektive Ver- 
ändei ungen können Anlaß zum Eingrifi 
werden. Hier hat man den Dickdarm 
fixiert, Fisteln angelegt, einen Teil oder 
den ganzen Dickdarm ausgeschaltet. Vor 
zu großen Ausschaltungen warnt Quervain 
auf Grund eines Falles, wo wegen Colitis 
membranosa der ganze Dickdarm ausge¬ 
schaltet war, nach anfänglicher Besserung 
sich aber eine Rückstauung bis ins Coecum 
bildete. Wenn auch Metschnikoff die 
im Dickdarm gebildeten Produkte für die 
Ursache der Arteriosklerose hält, so dürfen 
wir den Dickdarm doch nicht als überflüssig 
betrachten. Wo operiert werden muß, das 
heißt wo Lebenslust und Lebensleistung 
in Frage stehen und die innere Behand¬ 
lung versagt, da soll man das lleum ins 
Colon transversum und nicht glefch ins 
S Romanum einpflanzen. Schwere Obstipa¬ 
tion wurde durch diese Operation immer 
beseitigt. Auf Röntgenbildern wird von 
Stierlin gezeigt, daß nach dieser Oper*- 
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don die Entleerung des Dickdarms viel 
schneller vor sich geht. Riedel berichtet 
von einem Fall von lleosigmoideostomie 
wegen starker Darmblutungen nach Ruhr, 
wo sich immer wieder hartnäckige Kot¬ 
rückstauung im ganzen Dickdarm einstellt, 
die schon neun Nachoperationen nötig 
machte. Körte hat in einem solchen Falle 
den Dickdarm entfernen müssen. Eiseis¬ 
berg hat nach der lleosigmoideostomie 
hartnäckige Durchfälle gesehen. 

Henle berichtete über die Bekämpfung 
der Darmparese mit Hormonal. Injektion 
von Pnysostigmin ruft Spasmen des Darms 
hervor; eine Hormonalinjektion ruft eine 
peristaltische Welle hervor, die über diesen 
Spasmus hinweg geht Sein Hauptgebiet 
ist die postoperadve Darmlähmung. Es 
bewährte sich in fünf Fällen, wo alle andern 
Mittel versagt hatten. 1—10 Stunden nach 
einer intravenösen Injektion gingen die 
ersten Flatus ab. Eine Dauerwirkung für 
Wochen war bei chirurgischen Kranken 
nicht festzustellen, sondern die Einspritzung 
mußte wiederholt werden. Auch bei sep¬ 
tischer Peritonitis ist es wirksam, läßt aber 
nach; eine Wiederholung am zweiten Tag 
wirkt auch nur vorübergehend. Eine Heil¬ 
wirkung bei Peritonitis kommt ihm nicht 
zu. Auch bei chronischen Stenosen läßt 
die Wirkung bald nach. Die Einspritzung 
ist von kurzem Fieber bis 39° gefolgt. 
Dencks hat das Hormonal 25 mal beim 
Tier, 50 mal beim Menschen angewandt, 
meist nach Bauchschnitten mit Darmläh¬ 
mung. Bei Erwachsenen sind 20 ccm nötig. 
Die Wirkung erfolgt bei intravenöser In¬ 
jektion nach Vs—1 Stunde, bei intramusku 
lärer später; sie kann Monate dauern. Es 
kommen auch Versager vor. Bei chro¬ 
nischer Obstipation pflegt die Wirkung 
nach 2—4 Tagen einzutreten. Durch pro¬ 
phylaktische Darreichung läßt sich Darm¬ 
lähmung nicht sicher vermeiden. Außer 
Temperatursteigerung zeigten sich keine 
schädlichen Wirkungen. Es ist ein wert¬ 
volles Mittel und anderen, auch dem Phy¬ 
sostigmin, überlegen. Borchardt hat sich 
das Hormonal auch bei eiteriger Peritonitis 
und bei Darmlähmung in Begleitung von 
Hirn- und Rückenmarkserkrankungen be¬ 
währt. Er injiziert bis 50 ccm intravenös, 
hat aber auch Versager erlebt. Heusner 
hat manchmal auch gute Wirkung des 
Hormpnal gesehen, aber noch bessere vom 
Heißluftbad des Bauches, das er nach jeder 
Laparotomie 1—1 Vs Stunde lang anwendet; 
Henle zieht das Hormonal dem Heißluft¬ 
bad vor. Rotter empfiehlt das Hormonal 
auch, doch hat es in vier Fällen von 


schwerer Peritonitis versagt. Zülzer emp¬ 
fiehlt das Hormonal bei Ileus im Anfangs¬ 
stadium zur Sicherung der Differential¬ 
diagnose. (!) 

Holzbach hat das Adrenalin am Frosch 
pharmakologisch geprüft. Das Adrenalin 
wirkt auf Mensch und Tier, auf Warm- 
und Kaltblüter gleich. Es ruft eine starke 
Blutdrucksteigerung entsprechend der ein- 
gespritzten Menge hervor. Auf das Frosch¬ 
herz wirkt es sehr giftig, ruft Herzschwäche 
und schließlich Herzstillstand hervor. Auch 
am herzlosen Tier läßt sich die Adrenalin¬ 
wirkung auslösen, woraus folgt, daß die 
Adrenalin Wirkung auch peripher vom Herzen 
liegt. Diese Wirkung läßt sich auch nach 
Entfernung von Hirn und Rückenmark 
noch feststellen. Das in diastole beinahe 
stillstehende Herz wird wieder angeregt 
und arbeitet wieder gut. Bei einmaliger 
Einspritzung ist die Wirkung nur vorüber¬ 
gehend, hält aber an, wenn man kleine 
Mengen dauernd einführt. Beim Menschen 
ist das Adrehalin geeignet, die peritoni- 
tische Blutdrucksenkung und manche For¬ 
men von Herzschwäche zu bekämpfen. 
Einmalige Einspritzung wirkt vorüber¬ 
gehend, doch können wir durch Dauer¬ 
infusion bei Peritonitis das Herz stunden¬ 
lang kräftig halten. Man nimmt Adrenalin 
1 :1000, davon 10 Trpf. auf «/ 4 —1 1 Koch¬ 
salzlösung. Nach Neus Erfahrungen können 
große Dosen den sofortigen Tod bringen. 
Die Heidenhainsche Methode hat in der 
Heidelberger Klinik in 30 Fällen von Peri¬ 
tonitis einen befriedigenden Erfolg gehabt. 

Bei dem Vortrag von Neudörfer 
(Hohenems) kam man zu dem erhebenden 
Gefühl, daß kaum eine andere Krankheit 
so leicht zu diagnostizieren ist, als das 
Uleus duodeni, und merkwürdiger Weise 
ist Eiseisberg derselben Ansicht, obwohl 
er zugibt, daß objektive Anhaltspunkte für 
die Diagnose fehlen. Ein Glück, daß 
Kümmell etwas Wasser in den Wein goß, 
indem er bekannte, daß ihm die Diagnose 
kaum jemals geglückt sei und daß das 
Ulcus immer im Pylorus saß, wenn er es 
im Duodenum annahm. Es scheint also 
nördliche und südliche Ulcera zu geben; 
in Berlin leidet man offenbar an dem nörd¬ 
lichen, wenigstens, soweit man es mit den 
Diagnosen ernst nimmt. Nach Neudörfers 
Ansicht ist das Ulcus duodeni viel häufiger, 
als man glaubt; es gibt wenig Krankheiten, 
die so typische Symptome machen, wie es: 
Schmerzen 3—6 Stunden nach der Nah¬ 
rungsaufnahme, nach flüssiger früher als 
nach fester, wie die Durchleuchtung zeigt, 
zusammenfallend mit dem Speiseaustritt 
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aus dem Magen; die Schmerzen sitzen in 
der rechten, oberen Bauchgegend, sind 
gewöhnlich anhaltend, hören nach einigen 
Stunden auf. Oft ist der Schmerz durch 
Nahrungsaufnahme hervorzurufen. Er kann 
monatelang aussetzen und dann wieder 
auftreten. Bluterbrechen ist selten, auch 
ist Blut im Stuhl selten nachzuweisen, da 
die Blutung öfter eine Komplikation, als 
ein Symptom des Ulcus ist. Der Appetit 
ist gut. Das Aussehen braucht nicht zu 
leiden. Die Motilität des Magens ist gut 
oder beschleunigt, Größe normal. Manch¬ 
mal besteht Schmerzhaftigkeit oberhalb des 
Nabels. Im Schmerzanfall ist die Spannung 
des rechten M. rectus sehr wichtig. Funk¬ 
tion des Magens und Duodenums war gut 
Verblutungstod tritt häufiger ein, als beim 
MagengeschwQr. Auch Perforation, akut 
und chronisch, ist häufig. Differentialdiag¬ 
nostisch kommen Cholecystitis, Obstipatio 
spastica, gewisse Darmkatarrhe in Betracht. 
Die Behandlung ist die des Magengeschwürs. 
Innere Behandlung ist besonders erfolglos. 
Die Operation ergab 80—100 % Dauer¬ 
heilung, 1 o/ 0 Mortalität. Sie ist angezeigt 
bei Erfolglosigkeit der inneren Behandlung. 
Haudek weist auf den großen Wert der 
Durchleuchtung für die Ulcusdiagnose hin; 
allerdings läßt sich ein Carcinom auf dem 
Grunde eines Ulcus nicht ausschließen; 
das penetrierende Ulcus ist schwer nach¬ 
zuweisen; beim Ulcus pylori sehen wir auf 
dem Schirm große Motilitätsstörung, beim 
Ulcus duodeni nicht. Auch Eiseisberg 
hält das Duodenalgeschwür für sehr häufig. 
Die Anamnese läßt die Diagnose fast sicher 
stellen. Genaue Stuhluntersuchung ist 
wichtig, auch auf Muskelbündel und Fett¬ 
stuhl, weil das Pankreas beteiligt sein 
kann. Das perforierte Ulcus duodeni läßt 
sich natürlich nicht immer sicher erkennen. 
Die Behandlung ist nur chirurgisch. Die 
einfache Gastroenterostomie wird nur dann 
gute Resultate ergeben, wenn gleichzeitig 
der Pylorus stenosiert ist; sonst kann der 
Kranke ruhig weiter bluten und die Gastro¬ 
enterostomie schrumpft auch wieder. Am 
besten ist die unilaterale Pylorusausschal- 
tung; sie ist einfach und beseitigt Schmerzen 
und Blutung ganz. Die ideale Methode ist 
die Resektion; sie läßt sich ausführen, 
wenn das Ulcus streng auf den horizontalen 
Schenkel beschränkt ist. Für verzweifelte 
Fälle bleibt die Ieiunostomie. Von 30 Fällen 
ist einer, nach 3 Monaten, infolge der 
Operation gestorben; die Gastroenterostomie 
hat nicht immer zu Dauerheilung geführt. 
Bier hat in 2 Jahren das Duodenalgeschwür 
13 Mal gesehen und hält die Diagnose für 


ziemlich leicht; auch er empfiehlt die Aus¬ 
schaltung oder Verengerung des Pylorus. 
He nie hat 6 mal die unilaterale Pylorus- 
ausschaltung gemacht, 4 mal mit gutem Er¬ 
folg. Kuttner hatte nach Gastroenterosto¬ 
mie mit Pylorus Verengerung gute Erfolge. 

Girard berichtet über Pylorusausschal- 
tung. Das Eiselsbergsche Verfahren ist 
nicht immer verwendbar. Das Umlegen 
eines Katgutfadens oberhalb des Pylorus 
brachte ihm einmal ein gutes Resultat, aber 
diese Methode bringt zu viel Schmerzen. 
Einmal hat er mit Erfolg den Pylorus mit 
der entsprechend geänderten Methode von 
Heinecke-Mickulicz verengert. 

Denk und Leischner teilen ihre Tier¬ 
versuche zur Prophylaxe der operativen 
Meningitis mit: Manche Medikamente 
lassen sich kurze Zeit nach Einnahme im 
Liq. cerebrospinalis nachweisen, so Brom, 
Jod, Urotropin, Alkohol und Chloroform. So 
suchten sie durch Darreichung von Urotropin 
einer operativen Meningitis vorzubeugen. 
Dasselbe wird im Liquor als reines Formal¬ 
dehyd im Status nascendi ausgeschieden. 
0,03% desselben läßt im Liquor eine stär¬ 
kere Infektion nicht auf kommen. Nach Dar¬ 
reichung von 0,5—2 g Urotropin ist aber 
der Formaldehydgehalt des Liquor geringer, 
als 0,03%. Trotzdem war dadurch die 
Entstehung von Infektion erschwert und 
Infektion mit schwachen Keimen unmöglich 
gemacht. Danach wäre das Urotropin als 
Prophylaktikum bei Hirn- und Rücken¬ 
marksoperationen zu empfehlen. 

Tiegel hat an Hunden und Kaninchen 
die Einwirkung künstlicher Lungenstauun g 
auf Tuberkulose studiert. i*.r verengte 
die Venen eines Lappens oder einer ganzen 
Seite durch eine Drahtligatur. Der Eingriff 
wurde gut vertragen. Gefäße und Herz 
wurden nicht geschädigt. Zuerst bildete 
sich natürlich starke Blutstauung in der 
zugehörigen Lunge; nach Wochen und 
Monaten aber war die Lunge geschrumpft 
und blutärmer und die Pleura stark ver¬ 
dickt, das Bindegewebe stark vermehrt. 
Lungenödem trat niemals ein. Nach völ¬ 
liger Unterbindung der Venen eines Lap¬ 
pens trat auch nur Schrumpfung ein. Auch 
völlige Unterbindung der Venen einer 
Seite hat ein Tier jetzt 3 Wochen gut über¬ 
standen. Einige Tiere infizierte er von der 
Ohrvene aus mit Tuberkelbazillen und 
legte nach einigen Wochen oder Monaten 
die Ligatur an. Bei der Tötung nach 2 bis 
4 Monaten fand sich die Tuberkulose in 
der gestauten Lunge auffallend viel geringer 
entwickelt, als in der übrigen Lunge. 
Sauerbruch betrachtet die Verdickung 
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der Pleura nach Verengung der Venen und 
Unterbindung der Arterien als eine gute 
Vorbereitung für die Exstirpation der Lunge. 

Wendel zeigte einen apfelgroßen, 
cystischen Tumor, den er aus der Magen¬ 
wand ausgeschält hatte, wo er sich von 
der großen Kurvatur bis ans Pankreas er¬ 
streckt hatte und Schmerzen und die Er¬ 
scheinungen von Pylorusstenose verursacht 
hatte. Er zeigte genau den Bau des 
Magens und enthielt auch ein Pankreas 
und ist als Nebenmagen zu betrachten. 

Katzenstein: Die Entstehung des 
Ulcus ventriculi wird durch ein Anti¬ 
pepsinferment verhindert, das sich im 
Magen und Blut findet. Wenn er im 
Magen Schleimhautwunden setzte und dann 
im Magen oder Blut den Antipepsingehalt 
herabsetzte, so entstanden MagengeschwQre. 
Kirschner machte bei Hunden Quer- 
resektion des Magens. Obwohl hierbei alle 
Nerven durchtrennt werden, kontrahiert sich 
das Antrum pylori regelmäßig und bei 
jeder Kontraktion öffnet sich der Pylorus. 
Bringt man durch eine Duodenalfistel ver¬ 
dünnte Salzsäure ein, so hören die Kon¬ 
traktionen auf und beginnen erst wieder, 
wenn die saure Reaktion schwindet. Dieses 
Erhaltenbleiben der Motilität am distalen 
Teil stimmt mit den klinischen Erfahrungen 
überein. 

Exner hat in zwei Fällen wegen 
gastrischer Krisen den Vagus an der 
Kardia durchschnitten; zur Sicherheit legte 
er eine Gastrostomie an und ein Drain 
bis in das Duodenum; Magenblähung oder 
Pylorospasmus trat nicht ein. ln dem 
einen Fall bestehen jetzt, nach vier 
Wochen, die Krisen noch, die Motilität hat 
sich gebessert; der andere ist zu kurz be¬ 
obachtet Manasse weist darauf hin, daß 
wir den Pylorospasmus oft diagnostizieren 
können, daß wir aber über die Ursache oft 
nicht klar werden, selbst nicht bei der 
Operation. 

Wendel hat sechsmal Stücke der Leber 
wegen primärer Geschwülste entfernen 
müssen. Eine Prothese hatte er nie nötig. 
Bei großen Gefäßen genügte immer die 
intrahepatische Ligatur, bei kleineren Ge¬ 
fäßen die einfache Unterbindung. Einmal 
mußte er wegen eines großen Adenoms 
den ganzen rechten Leberlappen entfernen 
nach Unterbindung des rechten Astes der 
A. hepatica und Loslösung der Gallenblase; 
für die Blutstillung aus der V. portarum 
wählte er die intrahepatische Ligatur; die 
Kranke lebt schon zehn Monate seit der 
Operation und hat 35 Pfund zugenommen. 
Wullstein gibt eine umständliche Methode 


an, die die ganze Leber aus der Bauch¬ 
höhle luxieren läßt; allerdings ist dazu 
der Ueberdruckapparat nötig, da die Pleura 
eröffnet wird. Löbker warnt vor solchem 
Vorgehen; bei seinen zahlreichen Leber¬ 
operationen habe immer die alte einfache 
Technik ausgereicht. Rehn hat zweimal 
den rechten Leberlappen entfernt, einmal 
wegen Carcinom: Exitus, das andere Mal 
wegen Echinokokkus: Genesung. Tietze 
sah merkwürdige Veränderungen des 
Augenhintergrundes nach Leberruptur, die 
an Retinitis albuminurica erinnerten. 

Eine längere Besprechung fanden die 
neueren Methoden der Allgemein¬ 
narkose. 

Fedoroff hat in 530 Fällen eine intra¬ 
venöse Hedonalnarkose durchgeführt 
Auf Rechnung der Narkose trat kein 
Todesfall ein. ln acht Fällen kam es zu 
Stillstand der Atmung und leichter Cyanose, 
die künstliche Atmung nötig machten. Der 
Puls blieb immer gut; bei 100 Laparotomien, 
auch bei Peritonitis und geschwächten 
Menschen, wurde der Puls langsamer und 
kräftiger. Bei zu schneller Einführung 
großer Hedonalmengen kann Atmungs¬ 
stillstand eintreten. Lungenembolie kam 
nicht vor. Man bringt die 0,75 % Hedonal- 
lösung in eine Armvene, bei schwachen 
Leuten 50—60 ccm, bei kräftigen und bei 
Säufern 100 ccm in der Minute, 004 pro 
kg Körpergewicht ist im ganzen für eine 
Narkose nötig. Erwacht der Kranke, so 
werden wieder 100—200 ccm einfließen 
gelassen. Die Narkose ist auch bei Nieren¬ 
kranken zu empfehlen, auch bei Arterio¬ 
sklerose. Das Alter der Leute betrug 
2V2—75 Jahre. Uebelkeit und Erbrechen 
traten nicht auf. Die Kranken fühlen sich 
beim Erwachen sehr wohl. War die 
Dosis nicht zu groß, so tritt kein stunden¬ 
langer Schlaf ein. 

Als geradezu ideal bezeichnet Kümmell 
die intravenöse Aethernarkose« Sie über¬ 
trifft alle bisherigen Narkosenarten bei 
schwachen und elenden Kranken, besonders 
bei Karzinomatösen und Peritonitikern. 
Man gebraucht ungemein wenig Aether 
und, im Gegensatz zum Hedonal, verläßt 
dieser sehr schnell den Körper; es tritt 
ein ruhiger Schlaf und ruhiges Erwachen 
ohne Erbrechen ein; in etwa 100 Fällen 
hat er nur Vorteile, keine Nachteile ge¬ 
sehen. Das Toleranzstadium tritt nach 
etwa 10 Minuten, bei schwachen Leuten 
schon nach drei bis fünf Minuten ein: 

Man stellt eine Lösung von 5°/o Aether 
in Kochsalzlösung her; die dem Körper 
einverleibte Lösung ist aber nur 3,5—4%. 
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Die längste Narkose war 2% Stunden. 
Thrombosen können Vorkommen, denn sie 
kommen schon nach einfachen Kochsalz¬ 
infusionen, besonders bei Adrenalinzusatz, 
vor; die Thrombosen der Oberarmvenen 
führen auch selten zu Embolie. Durch un¬ 
unterbrochene Infusion in eine Oberarm¬ 
vene, abwechselnd von Kochsalzlösung mit 
und ohne Aetherzusatz, hat er die Throm¬ 
bosengefahr vermieden. Der Infusion wird 
Skopolamin - Morphininjektion vorausge¬ 
schickt. Eine Asphyxie hat er nur im An¬ 
fang einmal erlebt. Es besteht bei der 
intravenösen Narkose offenbar ein großer 
Unterschied zwischen Mensch und Tier. 
Die beste Narkose bleibt für ihn die Sko- 
polamin-Morphinnarkose, die sich ihm in 
5000 Fällen gut bewährt hat. Die Lösungen 
sind täglich frisch zu bereiten; fünf Dezi¬ 
milligramm soll man nicht überschreiten. 
Auf der Königschen Klinik hat sich die 
intravenöse Aethermethode in 10 Fällen 
auch gut bewährt. Besonders bei großen 
Operationen im Gesicht wird sie hi.*r an¬ 
gewandt. Hagemann empfiehlt die Aether- 
lösung 38° C warm zu infundieren und die 
benutzte Vene zentral zu unterbinden. Auch 
Peitmann empfiehlt die Methode auf Grund 
von 100 Fällen aufs wärmste. Brunn 
empfiehlt die Narkose mit P&ntopon 
0,03—004 zusammen mit Skopolamin 
0,0006—0,0008. Er hat sie in 500 Fällen 
erprobt. Ohne weiteres Betäubungsmittel 
kann man in kurzer Zeit fast alle Opera¬ 
tionen ausführen; ist sie unzureichend, so 
gestattet sie doch eine große Ausdehnung 
der Lokalanaesthesie oder setzt den Aether 
verbrauch herab. Besonders angezeigt ist 
sie bei alten, schwachen Leuten. Atmung 
wird nur wenig verlangsamt. Puls nicht 
beschleunigt, Blutdruck nicht verändert. 
Nach der Operation stundenlanger Schlaf. 
Die Muskelspannung wird nicht immer ganz 
ausgeschaltet. Trinker sind oft sehr um¬ 
ruhig. Durch Verkleinerung des Blutkreis¬ 
laufs gelang die Anwendung bei der 
doppelten Zahl von Menschen. Ein übler 
Zufall wurde nur einmal erlebt. Bei Varizen 
soll man nicht stauen. Die Dosierung des 
Narkotikum erfordert Vorsicht, die Ueber- 
wachung Sorgfalt. Die Methode ist eine 
Bereicherung unseres Könnens besonders 
in Verbindung mit der Stauung. Brüstlein 
hat in 200 Fällen das Pantopon angewandt. 
Oft genügt es allein vollkommen, besser 
wirkt die Vereinigung mit Skopolamin 
40—45 Minuten vor der Operation spritzt 
er 0,04 beziehungsweise 0.0006 subkutan 
ein, bei schwachen Leuten 0,04 beziehungs¬ 
weise 0.0004 oder noch weniger, Haut- 
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schnitt in Lokalbetäubung; etwas Aether 
kann nötig werden. Gegenüber Skopo- 
morphin sind die Vorteile groß, da das 
Atemzentrum dadurch nicht beeinträchtigt 
wird, wie beim Morphin. Der Kranke kann 
durch Anrufen beständig aus seinem Schlaf 
erweckt werden, ohne daß das Bewußtsein 
zurückkehrt. Sie ist die Narkose der 
Strumektomie par excellence. Erregungs¬ 
zustände, Erbrechen, Verstopfung treten 
nicht ein, wie beim Skopomorphin. Neu ber 
ist mit Pantopon Skopolamin nicht zufrieden. 

In 30% trat Erbrechen auf. Dabei ist die 
eingespritzte Menge, die Schmerzen und 
der Preis größer, als beim Skopomorphin. 

Er brauchte danach immer noch ein In¬ 
halationsnarkotikum. Bei längerem Stehen 
verliert das Skopomorphin an Wirksamkeit 
und das Erbrechen steigert sich auf 50%. 
Heidenhain hat das Mittel aufgegeben. 
Mertens empfiehlt das Isopr&l: 0.1 Isopral 
pro Kilogramm Körpergewicnt, gelöst wird 
mit 50% Alkohol auf 50 ccm verdünnt, bei 
Kindern und schwachen Leuten auf 25—30 
ccm, und dann 20 cm tief in den Mastdarm 
eingegossen. Nach einer Stunde kann 
Chloroform, nicht Aether, gegeben werden. 

Der Chloroformverbrauch ist sehr gering. 

In längstens sieben Minuten, manchmal so¬ 
fort, tritt die Narkose ein. Erregungs¬ 
stadium fällt aus. Kein Säufer widersteht. 

Die Narkose war in 24 Fällen gut. Kein 
Erbrechen. Nach der Operation einen Tag 
lang ruhiger Schlaf. Die Bewußtlosigkeit 
beginnt mit dem Zeitpunkt des Klistiers. 

Die schädliche Dosis für Isopral ist noch 
nicht festgestellt; er ist schon auf 80 ohne 
Schaden gegangen. Neu empfiehlt nach 
Erfahrungen an über 100 gynäkologischen 
Operationen, darunter sehr große, die 
Sauerstoff-Stickoxydulnarkose,fürdie 
er einen Apparat konstruiert hat. Die Er¬ 
fahrungen waren sehr gut. Doch ist die 
Narkose nur möglich nach Vorbereitung 
mit Veronal, Skopomorphin. Arnd hat 
sehr gute Erfahrung in 35 Fällen mit Kli¬ 
stieren von 5% wässeriger Aetherlösung. 
Darmblutung kam nicht vor. Das erste 
Klistier von 1 1 wird vor der Operation 
gegeben, nach 10 Minuten bei Bedarf 1 h 0 1. 

Die Narkose kann stundenlang dauern. 

Außer leichtem Atemstillstand keine üble 
Erscheinung beobachtet. Rehn hat mit 
Klistieren von obiger Aetherlösung schlechte 
Erfahrungen gemacht. Auf Grund von 
120 Fällen empfiehlt Löwen seine Extra¬ 
duralanästhesie mit 1,5—2% Novokain 
und Adrenalin. Die Injektion muß langsamer¬ 
folgen. Herzschwäche Menschen, Arterio- 
sklerotiker. Nervöse sind auszuschließen. 

35 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



274 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Juni 


Ritter hat beim Hund durch Injektion von 
1—2—5 ccm 5% Kokainlösung in die Vene 
bei erhaltenem Kreislauf eine völlige 
Anästhesie am ganzen Körper bei ganz 
ungetrübtem Bewußtsein und ohne jede 
motorische Stö<urg erzielt. Erfahrungen 
beim Menschen waren nicht gut. In der 
Diskussion wird darauf hingewiesen, daß 
auch durch Morphiuminjektion in die Blut¬ 
bahn völlige Anästhesie zu erzielen ist; 
beim Menschen hat das Nuß bäum schon 
versucht. Mensch und Hund verhalten sich 
hier vanz verschieden. Bier empfiehlt die 
Morphin-Atropln-Aether-Narkose. Chlo- 
rotoiiu nimmt er nur ausnahmsweise und 
dann nur mit Aether gemischt, und nur 
bis zum Toleranzstadium. Müller (Rostock) 
warnt auch davor, zu viel neue Mittel zu 
empfehlen, weil dann die Technik der alten 
Narkose verlerrt wird. Für Gesichts¬ 
operationen empfiehlt er die Kuhn sehe 
perorale Tubage. Auch von anderen Seiten 
wird darauf hingewiesen, daß man bei den 
neuen Nerkosen hilflos dasteht, wenn das 
einverleibte Gift zu stark wirkt, während 
man bei der Inhalationsnarkose jederzeit 
unterbrechen kann. 

Friedrich stellte Versuche über die 
Inkubationszeit der peritonealen Infektion 
an, indem er Muliueutelchen mu Erde in 
der Menge einer halben Linse in die 
Bauchhöhle brachte. Wurden die Beutel 
nach weniger, als 10 Stunden entfernt, so 
blieben die Tiere am Leben, blieben sie 
10 Stunden und länger darin, so starben sie. 
Hofmann hat das Rovsirgsche Zeichen 
bei 150 Fällen von Blinddarmentzündung 
und anderen Bauchhöhltnerkrankungen 
nachgeprüft, kam aber zu keinem zu¬ 
stimmenden Urteil. Es kommt selten vor, 
tritt auch bei anderen Bauchhöhle ner- 
krankungen, z. B. Cholezystitis, Adnex 
erkrankungen auf, sowie bei Perforation 
der Appendix. Fabricius schließt seit 
15 Jahren bei infektiösen Operationen in 
der Bauchhöhle die Wunde nur, wenn er 
wegen Blutung tamponieren mußte; sonst 
tamponiert er trocken und läßt die Bauch 
höhle offen und bekommt so keine Infektion 
des Bauchfells. 

Braun (Zwickau) zeigt an Bildern die 
weite Anwendungslähiglceit und Einfach¬ 
heit seiner Lokalanästhesie mit Novocain- 
Adrenalin am Kopf. Den ersten Trige¬ 
minusast trifft er in der Orbitalhöhle, den 
zweiten in der Fossa sphenopalatina, den 
dritten an der Lingula. Umspritzung des 
Operationsgebietes ist außerdem nötig zur 
Blutstillung und Ausschaltung benachbarter 
Nervenzweige. Bei großen Knochen¬ 


operationen wird mit Morphin oder Skopo- 
morphin vorbereitet. Die Oberkieferrest k- 
tion läßt sich schmerzlos und fast blutleer, 
ruhig und sicher durchführen; Gesundes 
und Krankes laßt sich gut unterscheiden: 
sie ist eine ganz andere Operation ge¬ 
worden, die den Kranken nur wenig an¬ 
greift. Die Einspritzung ist ganz unge¬ 
fährlich; vor Verletzung kleiner Gefäße 
braucht man sich nicht zu fürchten. Nach¬ 
blutung hat er nicht gesehen. Bösartige 
Neubildungen sind natürlich keine Gegen¬ 
anzeige. Auch Bier empfiehlt die Methode 
sehr bei großen Kopf- und Mundoperationen. 
20 Minuten vor der Operation muß die 
Einspritzung beendet sein; bei den größten 
Operationen braucht er etwa 0 7 Novocain; 
neunmal hat er so den Oberkiefer, vier¬ 
mal die Zunge entfernt. 

Riedel teilt seine eigene Kranken¬ 
geschichte mit: Seit zehn Jahren inter¬ 
mittierendes Hinken. Plötzlicher Verschluß 
er A. tibialis ant. durch EndaPtep) 14 ’* 1 
während die A. tib. post, frei Dlieb. oanz 
langsam, nach Wochen, trat Gangrän in 
der Mitte des Unterschenkels ein. Dabei 
große Schmerzen bei wagerechter Lage 
des Beins. Dann starke Schwellung beider 
Beine. Die motorischen Nerven waren 
immer frei. Gritti, Heilung in 18 Tagen. 
— Für ähnliche Fälle hat Wieting 
empfohlen, aber nur für junge Leute, durch 
Einpflanzung einer Arterie in eine Vene 
die Extremität mit Blut zu versorgen. 
Coenen hat weder aus dem Tierversuch 
noch aus der klinischen Erfahrung die 
Möglichkeit dieser Umkehrung des Blut¬ 
stroms schließen können. In 20 Fällen ist 
Operation, ohne Erfolg, ausgeführt worden. 
Beim Hunde bringt die Unterbindung 
großer Gefäßstämme nicht so große 
Störungen hervor als die gekreuzte Ein¬ 
pflanzung; das zeigt sich besonders am 
Hals. Bei arteriovenöser Anastomose ent¬ 
steht beim Menschen starke Stauung, wo¬ 
durch das Gewebe noch mehr gestört 
wird als bei Unterbrechung der Arterie. 
Im übrigen leisten die Venenklappen 
großen Widerstand. Bier ist der Ansicht, 
daß nicht die Kapillaren die Umkehrung 
des Blutstroms hindern, sondern die 
kleinen Arterien, die dem venösen Blut 
großen Widerstand entgegensetzen. Für 
eine gewisse Zeit ist die Umkehrung des 
Blutstroms möglich. Er hat die Operation 
mehrmals gemacht mit sofortigem auf¬ 
fallenden, leider aber nur vorübergehendem 
Erfolg. An den Venenklappen bilden sich 
dann Thromben. Unger sah bei Hunden 
nach der Operation nach Wochen eine 
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Endophlcbitis entstehen, die zu starker Ver¬ 
engerung der Vene führt; an den Klappen 
bilden sich infolge von Wirbeln Thromben. 
Riedel sah nach der Operation bei einer 
50jährigen Frau die heftigsten Schmerzen 
auftreten, die die Amputation nötig machten. 

S mol er hat sich die Drosselung großer 
Gefäße mit einer Z^nge vor deren Unter¬ 
bindung, besonders an der Karotis, in 
sieben Fällen gut bewährt Bramann 
hat die A. femoralis zweimal mit gutem 
Erfolg genäht, das eine Mal sechs Tage 
nach der Verletzung. Küttner hat die 
A. und V. femoralis, die durch einen 
Schrotschuß mehrfach verletzt waren, mit 
Glück genäht. Heinecke sah in drei 
Fällen Thrombose der Armvenen nach 
Prellschlägen, wohl infolge von Intima¬ 
verletzungen; der eine heilte erst nach 
drei viertel Jahr, der andere ist nach vier 
Jahren noch nicht arbeitsfähig. 

Hesse und Schack empfehlen eine 
operative Behandlung der Varicen im Ge¬ 
biet der V. saphena magna, die auf vol- 
vulärer Insuffizienz beruhen, wo also das 
Trendelenburgsche Symptom positiv ist. 
Es wird die V. saphena magna an ihrer 
Einmündung durchschnitten und 10—12 cm 
peripherwärts in die V. femoralis endzuselt 
eingepflanzt. Die an dieser Stelle immer 
vorhandenen Klappen der V. femoralis 
verhüten dann die Rückstauung. Das 
Trendelenburgsche Symptom muß natür¬ 
lich nachher schwinden. Die Operation 
bewährte sich in 23 Fällen, meist mit 
varicösem Symptomenkoroplex; in 16 Fällen 
bestand zugleich Ulcus cruris. Längste 
Beooachtungszeit ist ein Jahr. Verboten 
ist die Operation bei kranken und schwachen 
Leuten, bei negativem Trendelenburg, bei 
Entzürdung und Thrombosen, bei Lymphan- 
gitis des Oberschenkels. Embolien wurden 
nicht gesehen. Katzenstein empfiehlt 
die V. saphena in den M. sartorius einzu¬ 
betten, um durch dessen Kontraktionen 
die Venen zu entleeren; die Varicen 
schwanden nicht, aber die Leute wurden 
arbeitsfähig. Müller (Rostock) weist auf 
die Häufigkeit der Thrombosen bei Karzi¬ 
nom hin. Er unterbindet lieber die V. 
saphena als komplizierte Operationen mit 
ihr vorzunehmen. Stieda empfiehlt den 
vorzüglichen Spiralenschnitt nach Rind¬ 
fleisch bei Varicen. Hackenbruch weist 
auf die Symptome hin bei volvulärer 
Klappeninsuffizienz: Fluktuation der Vv. 
beim Stehen und Durchspritzgeräusch beim 
Husten in wagerechter Lage. 

Franke berichtet über Leichenversuche 
zur Anastomosenbildung zwischen Vena 


cava und Pfortader bei Stauung im Pfort- 
aderkreislauf. Sie kommt in Betracht in 
frühen Stadien der Zirrhose, bei Erfolg¬ 
losigkeit der Talmaschen Operation. Eine 
Gegenanzeige ist wohl die hypertrophische 
Leberzirrhose. Bier hat die Operation 
zweimal versucht, mußte aber wegen 
starker Blutung und Schwielen abstehen. 

Dollinger hat 12 Fälle von veralteter 
traumatischer Hüftgelenksluxation durch 
Arthrotomie rtpomert. Durcn voran¬ 
gehende unblutige Repositionsversuche 
wurde der Kopf sehr geschädigt. In allen 
Fällen war die Pfanne mit Schwielen aus« 
gefüllt, der Kopf wenig verändert, die 
Muskulatur verkürzt, konnte aber erhalten 
bleiben; die Pfanne wurde ausgeräumt. 
5 Fälle machten wegen Eiterung die Re¬ 
sektion des Kopfes nötig. Die Erfolge 
waren in 5 Fällen sehr gut. Kocher hält 
in den vorliegenden Fällen eine unblutige 
Reposition auch noch für möglich. 

Klapp empfiehlt, die Mobilisierung des 
Thorax bei Asthma öfter auszuführen. Der 
operativen Mobilisierung muß die funktio¬ 
neile folgen. Den Periostmantel der Rippen 
kann man mit dem Thermokauter zer¬ 
stören, mehr empfiehlt er die rauchende 
Salpetersäure. 

Dreyer hat das Kniegelenk von Ka¬ 
ninchen mit Staphylokokken infiziert und 
dann an drei Tagen Jodtinktur eingespritzt; 
es trat keine Eiterung, wie bei den Kon¬ 
trollieren, ein und die Funktion blieb gut. 
Auch bei einem Knaben mit schwerer 
akuter osteomyelitischer Eiterung im Knie¬ 
gelenk und dicht benachbartem Knochen¬ 
herd spritzte er nach der Punktion Jod¬ 
tinktur ein, worauf die Eiterung zurück¬ 
ging. Die Injektion machte niemals 
Schmerzen. Eiseisberg weist darauf hin, 
daß schon die Punktion bei Kindern mit 
Staphylokokkeneiterung der Gelenke zur 
Heilung führt. 

Zimmermann empfiehlt, bei Epilepsie 
mehr zu operieren. Von 4 Fällen von 
genuiner Epilepsie mit Beginn der Anfälle 
stets an derselben Stelle hat er 3 geheilt, 
1 gebessert. In 3 Fällen von diffuser 
genuiner Epilepsie hat er zuerst rechts 
operiert, worauf die Anfälle links weg- 
blieben oder schwächer wurden; dann 
einmal auch links Operation, wonach Hei¬ 
lung. Er machte osteoplastische Trepa¬ 
nation, Entfernung des Rindenzentrums, 
Massage der Hirnrinde. 

Schlesinger war mit den Ergebnissen 
seiner Hundeversuche mit Insufflations- 
narkose nicht zufrieden; sie leistete 
weniger als die Unterdrucknarkose. 

35 * 
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Bakes hat 297 Laparotomien mit den 
im vorigen Jahr von Sprengel empfoh¬ 
lenen Querschnitten, das heißt Schnitten 
in der Faszienrichtung, gemacht. Ob der 
Musculus rectus durchschnitten wurde oder 
nicht, ob er genäht wurde oder nicht, ob die 
Wunde primär geschlossen oder drainiert 
wurde, immer trat eine lückenlose Ver¬ 
einigung ein und die Heilung erfolgte 
glatter als bei den bisher üblichen soge¬ 
nannten Längsschnitten. 

Röpke berichtet über einen Fall, wo 
er zwei extramedulläre und einen intrame* 
dullären Tumor entfernt hat. Der letztere 
war kirschgroß und ließ sich durch einen 
Schnitt in der Mittellinie des Rückenmarks 
gut entfernen. Glatte Heilung. Bei der 
Diagnose muß noch mehr die Veränderung 
des Liquor berücksichtigt werden. Infolge 
des Abschlusses von der Zirkulation durch 
den Tumor ist der Liquor unterhalb des 
Tumors bernsteingelb und bis zum 46 fachen 
des Normalen eiweißhaltig, während er 
oberhalb davon normal ist. 

Kausch hat verschiedene Male nach 
der Cholecystenterostomle mit Entero- 
anastomose löJlicne Cholangitis auftreten 
sehen. Die Hepatoenterostomie rät er 
zweizeitig auszuführen; wenn möglich soll 
die Leber von der Gallenblase aus er¬ 
öffnet werden und die Gallenblase dann 
mit dem Darm vereinigt werden. Vom 
Pankreas kann man den Schwanzteil leicht, 
weniger leicht den Mittelteil herausnehmen; 
den Pankreaskopf hat er einmal wegen 
Karzinom entfernt; nach 8/4 Jahren hatte 
sich eine neue Verbindung des Pankreas 
mit dem Darm gebildet, ohne Rezidiv. 
Arnsperger hält den entzündlichen 
Ikterus gewöhnlich für bedingt durch eine 
Kompression der tiefen Gallenwege infolge 
Schwellung der Umgebung, besonders des 
Pankreas; diese letztere entstehe auf dem 
Lymphwege von der Gallenblase aus. 

Die Sterblichkeit der einzeitigen Dlck- 
darmresektion betrug bisher 36—50 o/ 0 , 
bei der zweizeiligen ist sie viel kleiner. 
Diese hat aber zu viel Schattenseiten. Für 
mehr chronisch verlaufende Fälle, wo kein 
Verschluß, sondern nur eine Stenose be¬ 
steht, empfiehlt Reichel die einzeitige 
Operation. Von 15 hat er 13 einzeitig 
operiert mit 0 o/o Sterblichkeit. Das Allge¬ 
meinbefinden muß die etwas längere ein¬ 
zeitige Operation erlauben, die Stümpfe 
müssen sich ohne Spannung vereinigen 
lassen, Zirkulationsstörungen im Darm 
dürfen nicht vorhanden sein und man muß 
seiner Naht absolut sicher sein, so daß 
Drainage und Tamponade überflüssig sind. 


Die Erfahrungen der Eiselsbergschen 
Klinik an 22 primären Dickdarmresektionen 
waren dieselben. 

Barth macht darauf aufmerksam, daß 
ebenso wie die Vergrößerung, auch die 
Schrumpfung der Prostata große Be¬ 
schwerden bringen kann. Zweimal hat er 
völlige Heilung erzieh durch Entfernung 
der geschrumpften Prostata von einer 
Sectio alta aus. — Kaisin zeigte einen 
ganz zweckmäßigen Extensionsapparat zur 
ambulanten Behandlung der Vorderarm- 
bräche. Bei der blutigen Frakturoehand- 
lung empfiehlt Saar zur Vermeidung von 
Abtragung infizierter Knochen den Knochen 
gründlich freizulegen und in starker 
Knickung zu verbinden, wenn nötig, nach 
Wochen und Monaten noch. Die Behand¬ 
lung hat er bis zu zehn Wochen durch¬ 
geführt, bis die Entzündung ganz vorbei ist. 
Boettger empfiehlt eine praktische, fertig zu 
kaufende Einlage für gefensterte Gipsver- 
bände. Ludloff empfiehlt die seit einigen 
Jahren geübte Methode der Durchleuchtung 
des Kalkaneus schräg von hinten oben zur 
Feststellung von Frakturen als neue eigne 
Erfindung. Thöle empfiehlt, bei Kiefer¬ 
brüchen die Kronen der Zähne mit Metall- 
kappen zu versehen und so die Bruch¬ 
stücke zu befestigen. Die Knochennaht 
soll nur bei zahnlosen Kiefern gemacht 
werden. Bei Brüchen des aufsteigenden 
Unterkie'ferastes werden Drahtschienen mit 
angelöteten Gleitschienen verwendet. 
Semeleder empfiehlt zur Behandlung 
von Plattfuß, Klumpfuß. Genu valgum Appa¬ 
rate, bei denen das Körpergewicht korri¬ 
gierend wirkt. 

Gulecke hat wegen gastrischen Krisen 
bei 6 Kranken die Förstersche Operation 
gemacht. Es waren lauter herabgeKommene 
Menschen und schwere Morphinisten; die 
Krisen bestanden bis zu zwölf Jahren. Die 
Operation wurde gut überstanden. Zur 
Vermeidung des Liquorabflusses empfiehlt 
er, die Dura nicht zu öffnen, sondern bei 
Seite zu ziehen und die Wurzeln gewisser¬ 
maßen extradural zu resezieren. Einer 
wurde geheilt, starb an Tuberkulose; zwei 
gebessert; einmal traten instestinale Krisen 
auf; einer ungebessert; einer starb an Pneu¬ 
monie. Bei der Erfolglosigkeit in diesen 
Fällen muß man daran denken, daß die 
Krisen vom Vagus ausgehen können. 
Bessere Erfolge wird auch die frühere 
Operation bringen. Man muß die 7. bis 
11. Wurzel entfernen. Gum bei hat die Ope¬ 
ration sieben mal wegen Littlescher Krank¬ 
heitgemacht. Viermal trat wesentliche Besse¬ 
rung ein; drei mal war der Erfolg nicht gut 
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wegen ungenügender Resektion. Clair- 
mont hat zweimal wegen gastrischer 
Krisen den 5. bis 9. Interkostalnerven in 
der Sauerbruchschen Kammer entfernt; 
der Erfolg war gut, aber nach sechs Wochen 
trat ein völliger Rückfall ein. Förster 
sah in einem Fall, wo keine Schmerzen 
bestanden, ein Seltenerwerden der Krisen 
nach der Operation; in einem andern Fall 
trat nur geringe Besserung ein. Die sen¬ 
siblen Fasern für Magen und Darm gehen 
wohl von der dritten dorsalen bis zweiten 


lumbalen Wurzel aus; der Vagus spielt 
wohl auch eine Rolle. Die Frage muß 
noch weiter verfolgt werden. 

Bauer empfiehlt bei Kindern mit hart¬ 
näckigem Mastdarm Vorfall einen Gürtel mit 
einer Feder, die unterhalb des Steißbeins auf 
das Rektum drückt. Dreesmann empfiehlt 
eine subkutane Methode der Häroorrhoiden- 
operation. Ringleb zeigt ein Zystoskop 
mit photographischer Vorrichtung. 

Zum Vorsitzenden für das nächste Jahr 
wurde Gar re gewählt. 


a8. Kongress für innere Medizin 

Bericht von G 

Auf dem Gebiet der Infektionskrank¬ 
heiten bewegte sich nur der Vortrag von 
Päßler (Dresden) über permanierende 
Tonsilleninfektion. Päßler findet in lo¬ 
kalen Erkrankungen der Mundhöhle die Ur¬ 
sache verschiedener Allgeraeininfektionen. 
Neben Erkrankungen der Zähne kommt vor 
allem die sogenannte chronische fo ssuläre An¬ 
gina in Betracht Diese ist keine eigentliche 
Infektionskrankheit sondern vielmehr ein 
Depot von Keimen, aus dem jederzeit In¬ 
fektionserreger in den Organismus ein- 
treten können. Neben den bekannten Lokal¬ 
erkrankungen der Tonsillen und ihrer Um¬ 
gebung können sich Fälle von Sepsis, 
rheumatische Erkrankungen, Endokarditis 
und Myokarditis, Chorea, akute Glomerulo¬ 
nephritis, sowie rezidivierende Appendicitis 
entwickeln. Auch leichte unklare Fieber¬ 
bewegungen mit häufigem Frösteln, sowie 
habituelle Kopfschmerzen, die nachts mit 
Schweißausbruch endigen, endlich eine Reihe 
neurasthenischer Zustände, leichte Ermüd¬ 
barkeit, geringere Leistungsfähigkeit, Stö¬ 
rungen des Einschlafens führt Päßler auf 
tonsilläre Infektion zurück. Hierbei ent¬ 
halten die Mandelgruben alte dicke Pfröpfe 
oder mehr oder weniger flüssigen Eiter; 
bei der bakteriologischen Untersuchung 
sind Streptokokken, Staphylokokken, auch 
Diphtheriebacillen gefunden worden. Als 
beste Behandlung empfiehlt Päßler, nach¬ 
dem Schlitzen, Kauterisieren, Auskratzen 
nicht genügend wirksam waren, die Radikal¬ 
exstirpation der Tonsillen, welche nament¬ 
lich bei Chorea, Sepsis und Gelenkrheuma¬ 
tismus, sowie bei Herz- und Nierenentzün¬ 
dungen eklatante Erfolge erzielte. Der 
operative Eingriff geschieht unter Lokal¬ 
anästhesie und unter Versorgung der blu¬ 
tenden Gefäße; die Tonsillen werden mit 
krummer Schere herauspräpariert. 

In der Diskussion sprach sich Krehl 
ziemlich skeptisch über die therapeutischen 
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Erfolge der Tonsillotomie aus, obwohl er 
den Zusammenhang zwischen Mandelinfek¬ 
tion und Polyarthritis sowie Endokarditis 
anerkannte. Fr. Müller dagegen berich¬ 
tete von guten Resultaten. Päßler be¬ 
tonte zum Schluß als Vorbedingung des 
Erfolges, daß auch nicht eine einzige Mandel¬ 
grube nach der Exstirpation zurückbliebe. 

Die Behandlung der Herzkrankheiten 
betraf ein Vortrag von Al brecht (Oeyn¬ 
hausen) über einseitige Druckänderung der 
Lungenluft. Es werden bei Ausatmung oder 
Einatmung in verdünnter Luft die Lungen¬ 
kapillaren passiv stärker mit Luft gefüllt, 
dagegen durch Ex- oder Inspiration in 
komprimierter Luft verengt. Man vermag 
daher mit Hilfe einseitiger Druckänderungen 
der Lungenluft, und zwar durch Kombination 
von Luftverdünnung und -Verdichtung bei 
In- und Exspiration den unterstützenden 
Einfluß der Atmung auf die Zirkulation im 
Lungenkreislauf direkt nachzuahmen und 
damit die Strömung im kleinen Kreislauf 
beliebig zu beschleunigen oder zeitweilig 
zu verlangsamen. Diese Strömungsbeschleu¬ 
nigung setzt sich auf das Herz selbst fort, 
und es gelingt daher, bei langdauernder 
Anwendung der kombinierten Methode 
Dilatationen des rechten wie des linken 
Herzens zu verringern, Arhythmien zu 
bessern, frustane Kontraktionen seltener zu 
machen usw. Die Pulsfrequenz sinkt, die 
Herzkraft steigt allmählich und etwa : ge 
Stauungen, Oedem u. dgl. gehen zurück. 
Ausatmung in verdünnte Luft führt erst bei 
angeschlossener Einatmung komprimierter 
Luft zum Ziel. Ein schwaches Herz wird 
entgegen bestehenden Lehrmeinungen durch 
vermehrte Arbeitsanforderung nicht gestärkt, 
sondern im Gegenteil geschwächt. Dagegen 
beseitigtVerringerung der Füllung des linken 
Herzens nach und nach die Dilatation so¬ 
wohl bei Klappenfehlern, idiopathischen 
Herzhypertrophien und Myokarditis als auch 
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bei Kropf. Ueber eine Druckgröße von 
dz 3 mm Hg des wirklichen Barometer¬ 
standes hinauszugehen, ist nicht ratsam. 
Kontraindiziert ist die Methode bei allen 
akuten Erkrankungen, vor allem bei Ver¬ 
dacht auf Thrombenbildungen. 

In der Diskussion rühmte Kuhn die 
guten Wirkungen, welche seine Saugmaske 
durch Verdünnung der Lungenlast bei 
Herzkrankheiten erziele, während A1 b recht 
gerade im Gegenteil meinte, daß die Kuhn- 
sche Maske durch Erschwerung der physio¬ 
logischen Inspiration ein schwaches Herz 
schädige. Gerhardt (Basel) hat bei Ver¬ 
suchen zur Kontrolle der Kroneckerschen 
Theorie der Bergkrankheit eine bedeutende 
Strömungsbegü istigung in der Lunge bei 
Unterdruckatmung gefunden und damit ist 
eine wesentliche Erleichterung der Arbeit 
des rechten Herzens gegeben. Bei Herz¬ 
kranken hat Gerhardt auch sehr gute Erfolge 
bei Exspiration in verdünnte Luft gesehen, 
dagegen äußert er Bedenken gegen die Aus¬ 
atmung in verdichtete Luft, sie könnte 
durch außerordentliche Erschwerung der 
Arbeit des rechten Herzens schließlich zu 
Erlahmung desselben führen. 

An einen Vortrag von Hering (Prag) 
über die Automatie des Herzens, wel¬ 
cher Ort und Art der Ursprungsreize auf 
Grund neuer Untersuchungen behandelte, 
schloß sich eine längere Diskussion, aus der 
ich nur die Angabe von Volhard (Mann¬ 
heim) hervorhtben möchte, daß sich Anfälle 
von paroxysmaler Tachykardie durch intra¬ 
venöse Injektion von Strophantin beseitigen 
lassen. 

Ein Vortrag von Fleischman (Berlin) 
suchte den Widerspruch zwischen klini¬ 
scher und experimenteller Beobachtung 
in bezug auf die Erregbarkeit der Herz 
nerven bei schilddrüsenlosen Tieren auf¬ 
zuklären. Diese weisen häufig einen auf¬ 
fallend langsamen Puls bei niedrigem Blut 
druck auf, die Erregbarkeit des Vagus und 
Depressors ist gesteigert. Dieselben Stö¬ 
rungen zeigen sich beim menschlichen 
Hypcrthyreoidismus. Fleischmann zeigt 
nun, daß die intensive Wirkung des Atro 
pins bei kropfigen Tieren nicht auf einer 
erhöhten Empfindlichkeit der Nerven gegen¬ 
über Atropin, sondern auf verlangsamter 
Entgiftung desselben im Blut beruht. Jod¬ 
natriumlösungen haben bei Schilddrüsen- 
losen Tieren keine besondere Wirkung. 
An einen Vortrag von Nikolai über Extra¬ 
systolen schloß sich eine Aussprache über 
den Wert des Elektrodiagramms, in der 
die Schwierigkeit der Deutung und die 
Variabilität der Kurven je nach der Her¬ 


stellungsweise von verschiedenen Autoren 
betont wurde. Wir werden über dies 
praktisch so wichtige Thema demnächst 
einen Aufsatz von berufener Seite bringen. 

Die Nierenkrankheiten wurden in 
einem Vortrag von Hohlweg (Gießen) 
über die Bedeutung des Reststickstoffs für 
die Urämie gestreift. Hohlweg hat in 
vielen Fällen von Uiämie die durch Kochen 
nicht fällbare Menge des Blutstickstoffs 
festgestellt, welche bei Nierengesunden 
40—60 mg, bei Nephritikern 60—100 mg be¬ 
tragen. Bei Urämie steiet diese Menge 
vor dem Tode bis über 300 mg; diese Er¬ 
höhung ist nur auf Retention durch die 
Niereninsufficienz zu beziehen. Daß diese 
Retention für die Urämie nicht charakte¬ 
ristisch sei, wurde in der Diskussion mehr¬ 
fach betont. Dagegen wurde die Bedeutung 
des Hirnödems für Urämie und Eklampsie 
hervorgehoben. Volhard leitete daher 
die günstige Wirkung von energischen 
Lumbalpunktionen her; Gerhardt bezieht 
die häufig nachgewiesene Stauungspapille 
darauf; im übrigen hebt er die Herz¬ 
schädigung bei der Urämie hervor und er¬ 
klärt den Nutzen des Aderlasses durch die 
Entlastung des Herzens. 

Von den Vorträgen über Lungen¬ 
krankheiten sind die Mitteilungen von 
Bacmeister über experimentelle Lungen¬ 
tuberkulose und Bruns über die Aus¬ 
schaltung einzelner Lungenlappen bereits 
im vorigen Heft referiert. Ueber Asthma 
bronchiale sprach Stäubli (Basel), indem 
er dasselbe als eine Unterabteilung der 
„eosinophilen Diathese" definierte; die 
Eosinophilie ist konstant, die Anfälle wer¬ 
den durch provozierende Anlässe ausgelöst, 
die in der Höhe angeblich fehlen oder ihre 
Wirksamkeit verlieren. So verlieren die 
meisten Asthmatiker, besonders Kinder, im 
Hochgebirge ihre Anfälle, nur bei gr sch Wäch¬ 
tern Herzen oder bei Stauungsbronchitis läßt 
der Erfolg auf sich warten. Die Wirkung 
des Höhenklimas wurde von Ad. Schmidt 
(Halle) analysiert. In den Höhenkurorten 
kommt, abgesehen von klimatischen Fak¬ 
toren, Hcrabsetzuzg des Luftdruckes und 
Verminderung des Sauerstoffpartialdrucks 
in Betracht. Im Experimente kann sowohl 
die Druckkomponente für sich allein aus¬ 
geschaltet (Albrecht, Kuhn), als auch 
der normale O-Partialdruck der Luft ver¬ 
mindert werden, ohne daß man den Luft¬ 
druck als Ganzes herabs tzt. Bei diesem 
Atmen in Luft mit verringertem SauerstofF- 
gehalt wird in der Tat Asthma außerordent¬ 
lich günstig beeinflußt und steht daher 
Schmidt nicht an, diesen Faktor als den 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Juni 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


279 


beim Höhenklima wahrscheinlich wirksamen 
anzusprechen. Es entwickelt sich dabei 
eine Hyperämie der Lunge infolge des 
Reizes der O-armen Luft auf das Alveolar- 
epithel, wie ja bekanntlich bei zu langem 
Einatmen sauerstoffreicher Luft eine Des¬ 
quamationspneumonie entstehen kann. 

Herr Zülzer (Berlin) rühmte die Wir¬ 
kung von Atropin und Adrenalin Verstau¬ 
bung bei Asthma, ein Reichenhaller Arzt 
besprach die pneumatischen Kammern, 
während Determann (St. Blasien) die aus¬ 
gezeichneten Wirkungen des Höhenklimas, 
insbesondere bei Kindern, bestätigte. 

Königer (Erlangen) sprach über 
Pleuritis und hob den günstigen Einfluß 
eines sich resorbierendes Pleuraergusses 
auf den Verlauf der Lungentuberkulose 
hervor. Er hat einen solchen gutartigen 
Verlauf in 48 Fällen tuberkulöser Pleuritis 
beobachtet; er will denselben nicht nur 
auf das mechanische Moment der Ruhig¬ 
stellung der komprimierten Lunge, sondern 
vor allem auf die Resorption chemischer 
specifischer Schutzstoffe zurückfahren. Des¬ 
wegen soll man nach Königer nur idio¬ 
pathische, aus voller Gesundheit entstan¬ 
dene Pleuritis punktieren, und zwar in der 
zweiten bis vierten Krankheitswoche. Da¬ 
gegen soll man sicher tuberkulöse Pleu¬ 
ritis nicht punktieren, denn oft folgt schon 
geringere Entleerung von Exsudat, 
starkes Fortschreiten des tuberkulösen 
Prozesses. Die Autoserotherapie, das 
heißt die subkutane Injektion kleiner 
Mengen des punktierten Exsudats, regt 
manchmal die Resorption des Exsudats an, 
bei wiederholter Anwendung aber schadet 
sie. Sehr günstig wirkt Injektion von 
Jodoformglycerin. In der Diskussion stellte 
Stintzing (Jena) den heilenden Einfluß 
sich reso bierender Exsudate als sehr 
zweifelhaft hin. Von mechanischer Wir¬ 
kung könne gar nicht die Rede sein, denn 
der gewöhnlich komprimierte Unterlappen 
sei meist frei von Tuberkulose. Idiopathi¬ 
sche Pleuritiden leugnet Stintzing ganz 
und gar und von der Autoserotherapie 
hat er nie wirkliche Erfolge gesehen. Die 
letztere Meinung wurde auch von Ewald 
besiätigt. 

Zur Lehre von den Magen- und Darm¬ 
erkrankungen wurden mehrere Beitrage 
geliefert 

Fi sc hl er (Heidelberg) sprach über 
Interne und operative Behandlung der 
Typhlatonie und verwandterZustände 
(chion. Appendizitis, sogen.Coecum mobile). 

Wilms hat bei Schmerzzuständen in 
der Blinddarmgegend Heilungen nach An¬ 


nähen des Coecuros gesehen und von 
seinen Schülern wurde der radiologische 
Nachweis einer Coecumvergrößerung, einer 
abnormen Beweglichkeit desselben und 
einer abnormen Länge von Mesenterium 
erbracht. Nach Klose kann sich ein sol¬ 
ches Coecum volvulusartig drehen und 
dadurch die Schmerzattacken verursachen. 
Umgekehrt findet Hofmeister häufig als 
Veranlassung von Schmerzen Fixerung 
des Coecums durch entzündliche Stränge 
und Beseitigung der Beschwerden nach 
Durchtrennung der Fixationen. Die Ur¬ 
sache des Coecum mobile soll Obstipation 
sein. Klinisch charakterisieren sich die 
chronischen Beschwerden durch anfalls¬ 
weise auftretende intermittierende Schmer¬ 
zen, durch einen luftkissenartig sich an¬ 
fühlenden druckempfindlichen, dem Coecum 
an gehörigen Tumor und durch Stuhlunregel¬ 
mäßigkeiten. Fi sc hl er hat an katar¬ 
rhalische Typhlitis mit konsekutiver Wand¬ 
insuffizienz als ätiologische Faktoren ge¬ 
dacht. Erstere erschlitßt er aus den Stuhl¬ 
unregelmäßigkeiten, aus dem stets auslös¬ 
baren Ileocöcalgurren und dem häufigen 
plätschern. Es käme dann zu Typhlatonie 
analog der Entwicklung von Magenatonie. 
Die Motilität ist nicht das wesentliche 
Moment, denn es gibt viele Fälle von 
Coecum mobile ohne alle Erscheinungen. 
Das also notwendig noch hinzukommende 
sekundäre Moment haben die Chirurgen 
übersehen. Wenn trotzdem Stierling in 
75% der Fälle Heilungen durch Coecum- 
fixation erzielt, so ist dies auf die zu kurze 
Beobachtungszeit angesichts der monate- 
und oft jahrelang dauernden Remissionen 
in dem Krankheitsbilde der Typhlatonie 
und des Coecum mobile zuiückzuführen. 
Fischler plädiert daher für interne, nicht 
chirurgische Tnerapie, und zwar diätetische 
und Wismutmedikation gegen die katar¬ 
rhalischen, leichte Massage und Körper¬ 
übungen gegen die atonischen Erscheinun¬ 
gen. Vortr. halt die Anheftung des Coecums, 
das freie Beweglichkeit besitzen muß. für 
viel gefährlicher als die Pexie anderer 
Organe. 

ln der Diskussion betonte zuerst Ewald 
die Wichtigkeit der diagnostischen Schei¬ 
dung der chronischen Typhlitis von der 
schnell zu operierenden Appendicitis. Die 
Anregung der Peristaltik kann in den von 
Fischler gekennzeichneten Fällen von 
Typhlatonie zu dauernder Heilung führen. 
Das Coecum mobile ist durch Luftauf- 
blasung vom Rektum her zu diagnostizieren. 
Curschmann (Mainz) berichtet im Gegen¬ 
satz zum beweglichen Coecum Fälle von 
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permobiler Flexura sigmoidea, wie sie zu¬ 
erst sein Vater beschrieben hat; sie sind 
angeboren und werden zur Ursache hoch¬ 
gradiger Obstipation; die Behandlung ist 
chirurgisch. Singer (Wien) hat schon 
früher das Fischlersche Symptomenbild 
als Distensio coeci bezeichnet und^hält es 
meist für funktionell entstanden; er glaubt, 
daß Operationen, insbesondere bei Ner¬ 
vösen, die Beschwerden noch steigern. 
Krehl hebt die Verschiedenheit der pro¬ 
zentualen Bezifferung der Sterblichkeit des 
Appendifitis je nach der Behandlung bei 
Internen und Chirurgen hervor und schließt 
gerade daraus die Verschiedenheit des zur 
Behandlung gelangten Materials. In Zukunft 
sei vor allem diagnostische Scheidung der 
Einzelformen zur Verhütung überflüssiger 
Operationen notwendig. 

Külbs (Berlin) sprach über Physio¬ 
logie der Magenverdauung. Er unter¬ 
suchte in längeren Reihen, wieviel eine 
Katze bei täglicher Ernährung, wieviel 
bei 48 stündiger, 62 stündiger usw. Er¬ 
nährung aufnimmt, und wie sich dabei 
die Verdauungs- und Gewichtsverhältnisse 
gestalten. Eine Katze nimmt bei täglicher 
Ernährung 150—200 g, die jeden zweiten 
Tag ernährte 350—400 g, die jeden dritten 
Tag ernährte 450—470 g usw. zu sich. Es 
gelingt, Katzen selbst bei Ernährung an 
jedem dritten oder vierten Tag Wochen 
und Monate hindurch im Gleichgewicht zu 
erhalten, da sie an eine gewisse Unregel¬ 
mäßigkeit gewohnt zu sein scheinen. Doch 
darf diese Unregelmäßigkeit nicht zu groß 
sein, sonst nimmt das Tier rapid an Körper¬ 
gewicht ab und stirbt. Der stark auf¬ 
getriebene Magen enthält dann bei der 
Sektion noch fast die ganze letzte Nah¬ 
rungsaufnahme, obwohl sie mehrere Tage 
zurückliegt. Der Magen ist also motorisch 
vollständig insufficient geworden. Verfolgt 
man die Gewichtskurve im Vergleich zu 
jeder Nahrungsaufnahme, so findet man, 
daß die täglich ernährte Katze nach 
20 Stunden, die jeden zweiten Tag er¬ 
nährte nach 45 Stunden ihr Anfangsgewicht 
wieder erreicht usw. Röntgenuntersuchun¬ 
gen und Sektionen ergeben, daß die 
täglich genährte Katze nach 6 Stunden 
noch 50 °/ 0 der Nahrung im Magen hat, 
während nach 20 Stunden entsprechend 
der Körpergewichtsschwankung der Magen 
bereits leer ist. Zieht man aus der mensch¬ 
lichen Pathologie ähnliche Verhältnisse 
heran, so weiß man, daß ein gesunder 
Mensch mit einer einmaligen Nahrungs¬ 
aufnahme täglich auskommt, doch muß sie 
regelmäßig und ausgiebig eingenommen 


werden, sonst kommen Magendarmstö¬ 
rungen und Gewichtsverlust zustande. 

Röntgenaufnahmen des Magens zum 
Studium der motorischen Tätigkeit wurden 
von Sick (Stuttgart) und Tabora (Straß¬ 
burg) vorgeführt. Sick zeigte, daß bei 
beginnender Pylorusstenose eine starke 
Peristaltik des Antrums sichtbar ist, dann 
hört die Peristaltik auf, um erst nach 
einigen Minuten wieder zu beginnen. Bei 
vollständiger Pylorusstenose erfolgt zuerst 
eine scheinbar antiperistaltische Welle, 
darauf wieder Erschlaffung. Auch das 
Duodenum hat Sick der Röntgenbetrach¬ 
tung zugänglich gefunden, indem der 
Wismutbrei in der Pars inferior vor dem 
Uebergang ins Jenunum längere Zeit liegen 
bleibt. Die Pars descendens duodeni 
passiert der Wismutbrei sehr rasch. Die 
Pars superior duodeni ist wegen ihres Ver¬ 
laufes senkrecht nach hinten nur in starker 
Verkürzung zu sehen oder als kegele 
förmiger Aufsatz auf dem Pylorus. Diese 
Befunde können wertvoll sein bei der Dia¬ 
gnose der seltenen stenosierenden Zu* 
stände im Duodenum, z. B. bei Carcinom 
am Drverticulum Vateri. 

v. Tabora hat besonders das Verhalten 
der Peristaltik des Magens nach Eingabe 
eines ölhaltigen Wismutbreies studiert und 
festgestellt, daß der Oelzusatz die Magen- 
bewegung vollständig lähmt. Diese Oel- 
lähmung dauert bei offenem Pylorus zwei 
bis drei Stunden an. Durch wiederholte 
Oelgaben kann man also den Magen ganz 
stillstellen. Danach sei Oel als ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel gegen Magengeschwüre 
und Magenschmerzen zu bezeichnen. In 
der Diskussion bestätigte Ewald die kura¬ 
tive Wirkung des Oels, während G. Klem- 
perer dagegen betonte, daß man bei jedem 
Gesunden zwei Stunden nach Einnahme 
von 100 g Oel nur noch 25 zurückbekommt, 
diese unbestreitbare Tatsache sei mit der 
„Ocllähmung* nicht zu vereinigen. Bön* 
niger (Pankow) suchte die Verschieden¬ 
heit der Angaben dadurch zu erklären, daß 
er zwischen Peristaltik und Tonus unter« 
schied; ein Magen ohne Peristaltik könne 
durch seinen Tonus sich entleeren. Auch 
in bezug auf die diagnostische Verwertung 
.der antiperistaltischen Welle ergaben sich 
Meinungsverschiedenheiten. Falta (Wien) 
hat Antiperistaltik bei offenem Pylorus in? 
folge von nervöser Hypersekretion beob¬ 
achtet. Bahr dt (Berlin) berichtete, daß 
auch Essigsäure und Kohlensäure die Magen¬ 
peristaltik lähmen; das ist ein Grund zur 
Mageninsufficienz aus Ueberfütterung und 
Stagnation. 
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Olbert und Holzknecht (Wien) 
zeigten, daß die Verlängerung der Ver¬ 
dauungszeit des Magens durch Morphin 
nicht auf Lähmung def Peristaltik, sondern 
vielmehr auf Pylorospasmus beruhe. 

Singer und Gläßner (Wien) sprachen 
Aber die Wirkung der Gallensäuren 
auf die Darmperistaltik. Bei Hunden 
ruft arteigne und artfremde Galle, in 
das Rectum eingespritzt, sofort Defeka- 
tion hervor. Als Träger dieser Wirkung 
wurde die Cholsäure isoliert, welche in 
Form von Zäpfchen und Klysmen die¬ 
selbe Wirkung prompt hervorruft. Der 
Hauptangriffspunkt dieses Effekts ist im 
Dickdarm gelegen, was sowohl die klini¬ 
sche Beobachtung als auch die rektosko- 
pische Kontrolle erweist, bei der man Ein¬ 
schnürungen des Dickdarms nach der Dar¬ 
reichung von Cholsäurezäpfchen wahr¬ 
nehmen kann. Auch beim Menschen kann 
man bei Röntgendurchleuchtung sehen, 
daß nach Injektionen von Gallensäuren 
die Fäkalmassen sofort herabrQcken. Die 
Indikationen für die Darreichung der Gallen¬ 
säuren geben neben habitueller Obstipation 
der paralytische Ileus und die postopera¬ 
tive Darmparese ab. Die Verabreichung 
kann per os oder per rectum stattfinden. 
Hervorzuheben ist, daß die Entleerungen 
bei Fehlen jeder Transsudation den phy¬ 
siologischen Defökationsakt förmlich nach¬ 
ahmen. 

L. R. Müller (Augsburg) besprach 
auf Grund ausgezeichneter Mikrophoto¬ 
gramme und Zeichnungen den Einfluß 
der Innervation auf die Darmtätigkeit. 
Die Reflexe zur Darmbewegung müssen 
allein in der Darmwand zustande kommen. 
Die außerhalb dieser gelegenen Nerven¬ 
bahnen üben lediglich einen hemmenden 
oder anregenden Einfluß auf die Reflexe 
aus und passen damit die Tätigkeit des 
Darmes und dessen Blutversorgung den 
Vorgängen im übrigen Körper an und den 
Stimmungsschwankungen im Centralnerven¬ 
system. Gerade wie bei den übrigen 
Organen, wie bei der Pupille, den Tränen- 
und Speicheldrüsen, bei der Schweiß¬ 
sekretion, wird der Darm durch die spe- 
dfische Darmreizung ausgelöst und reagiert 
auf körperliche Schmerzen und seelische 
Emotionen. Schließlich reagieren auch die 
der Darmreizung vorstehenden Ganglien¬ 
zellen auf Stoffe, wie Atropin, Pilocarpin, 
die auch auf die übrigen Zellen des vege¬ 
tativen Nervensystems eine Einwirkung 
haben. Die physiologischen Innervations¬ 
gesetze sind also trotz der großen Ver¬ 
schiedenheit der anatomischen Nervenver¬ 


sorgung bei allen inneren Organen die¬ 
selben. 

Winternitz (Halle) besprach eine neue 
Methode zur Funktionsprüfung des Pan¬ 
kreas; er läßt die Patienten einen Fett¬ 
säureester des Jod (Sajodin-Aethylester) 
einnehmen, aus welchem durch Pankreas¬ 
wirkung das Jod abgespalten wird und 
weist letzteres im Harn oder Speichel nach. 
Das Vorhandensein der Jodreaktion beweist 
dann ausreichende Pankreasfunktion. Der 
verwendete Ester verhält sich auch gegen 
Pflanzenlipasen ganz anders als gewöhn¬ 
liches Fett und wird z. B. durch Rizinus¬ 
emulsion nur sehr wenig aufgespalten. Be¬ 
weisend für die Methode sind nur die 
Fälle, wobei in fast normalen Grenzen sich 
vollziehender Fettspaltung und Resorption 
sich eine Funktionsstörung nach der neuen 
Methode ergab und durch Operation und 
Autopsie bestätigt wurde. Dies war der 
Fall bei zwei akuten Pankreatitiden. Inter¬ 
essanterweise blieb auch in zwei Fällen von 
Diabetes die Jodreaktion aus, was auf eine 
Störung der Pankreasfunktion hinzuweisen 
scheint. Ganz Aehnliches zeigte sich bei 
zwei Fällen von Splenomegalie, bei deren 
einem eigenartige Koliken nach der 
Funktionsprüfung als Pankreaskoliken an¬ 
gesprochen werden konnten. Eine wesent¬ 
liche Einschränkung erleidet die Methode 
allerdings dadurch, daß die Mitwiikung 
der Galle zu ihrem Zustandekommen not¬ 
wendig ist. Bei Ikterus mit acholischen 
Stühlen ist also ein Ausbleiben der Jod¬ 
reaktion nicht für Pankreasinsuffizienz be¬ 
weisend. 

Prym (Bonn) hat den Einfluß der Milz 
auf die Verdauung geprüft, indem er Ver¬ 
suche an Hunden vor und nach der Milz¬ 
exstirpation vornahm; ein Einfluß dieses 
Eingriffs auf die Verdauung im Sinne einer 
verminderten Pepsinbildung wurde nicht 
erzielt. Auch in der Milz selbst war Pepsin 
nicht nachweisbar. Die Tatsache der Freß- 
begier entmilzter Tiere ist richtig und ihre 
Ursache vorläufig nicht klar; dagegen 
konnte durch Verlagerung der Milz unter 
die Haut und exakte Messung derselben ge¬ 
zeigt werden, daß eine Anschwellung des 
Organs bei der Verdauung nicht statt¬ 
findet 

Aus den Vorträgen zur Pathologie des 
Stoffwechsels sei zuerst die Mitteilung von 
Weintraud (Wiesbaden) über die Wir¬ 
kung des Atophan bei der Gicht hervor¬ 
gehoben, welche sich an den im Märzheft 
erschienenen Aufsatz (S. 97) über dasselbe 
Thema eng anschließt. Weintraud hatte 
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in klinischen Beobachtungen die Entdeckung 
von Nikolaier und Dohm bestätigt, daß 
das Atophan (Phenylchinolincarbonsäure) 
die Harnsäureausscheidung sehr beträcht¬ 
lich steigert; durch diese Eigenschaft scheint 
es sich zur Behandlung der Gicht zu eignen. 
In seinem Vortrag suchte Weintraud die 
Ursache der vermehrten Harnsäureaus¬ 
scheidung näher zu begründen und stellte 
die Hypothese auf, daß es sich um eine 
elektive Steigerung der specifischen Nieren¬ 
funktion der Harnsäureausscheidung handele. 
Hierfür spräche, daß die Stärke der Aus¬ 
scheidung nicht von der Menge des ver¬ 
abreichten Mittels abhänge. Da das Atophan 
auch beim Gichtanfall wirke, so sei hier¬ 
durch auch der renale Ursprung der Harn¬ 
säureretention erwiesen. Wohl mit Recht 
wies Minkowski in der Diskussion auf 
das Hypothetische dieser Schlüsse hin. 
Als neue Tatsache berichtete Weintrand, 
daß der Gichtiker auch die intravenös in¬ 
jizierte Harnsäure unter Atophangebrauch 
vollkommen ausscheidet, während er sie 
nach Umber für gewöhnlich mehr oder 
weniger retiniert. Hieraus scheint sich 
die Indikation für den Gebrauch des Ato¬ 
phan auch bei chronischer Gicht zu ergeben. 

Herr Michaud (Kiel) berichtete über 
den Kohlehydratstoffwechsel bei Hunden 
mit Eckscher Fistel (Ausschaltung der 
Leber durch Verbindung von Pfortader 
mit unterer Hohlvene). 

Michaud findet nach Ausschaltung der 
Leber aus dem Stoffwechsel einen nor¬ 
malen Blutzuckergehalt. Nach reichlicher 
Verabreichung von Glykose steigt der Blut¬ 
zuckergehalt auf die obere Grenze der 
Norm. Führt man z. B. einem Hunde mit 
Eck scher Fistel 100—150 g Traubenzucker 
zu, so bleibt der Blutzucker in einzelnen 
Fällen normal, in andern steigt er auf 0,1, 
nur einmal erheblicher anf 0,174. Die 
Untersuchungen wurden stets I 8 /« Stunden 
nach der Aufnahme der Glykose vor¬ 
genommen. Das Pankreas kann also seine 
Aufgabe der Zuckerverbrennung auch 
durchführen, wenn das Depot nicht vor¬ 
handen ist. Nach Adrenalininjektion tritt 
beim normalen Hunde typische Hyperglyk¬ 
ämie und Glykosurie ein. Beim Hunde 
mit Eckscher Fistel finden sich dagegen 
nach Adrenalininjektion ganz normale Blut¬ 
zuckerwerte. Die Versuche zeigen, daß 
das Adrenalin nur dann wirken kann, wenn 
die Leber zur Verfügung steht. t Ist sie 
ausgeschaltet, so vermag das Adrenalin 
nicht mehr Kohlehydrate auszuschütten. 
Glykosurie und Hyperglykämie bleiben aus. 
Das ist eine Analogie zu den Versuchen 


an mit Phosphor vergifteten Kaninchen von 
Frank und isaack. Das Pankreashormon 
wirkt nach diesen Versuchen außerhalb 
der Leber, das Hormon des chromaffinen 
Systems hingegen greift zum großen Teil 
die Leber an. 

In der Diskussion wies Minkowski 
darauf hin, daß die Ecksche Fistel keine 
vollkommene Ausschaltung der Leber be¬ 
deutet. Er hat vor vielen Jahren bei Ver¬ 
suchen an Vögeln gefunden, daß trotz Aus¬ 
schaltung des Pfortadersystems die Leber 
nicht eliminiert wird. Denn er hat nach 
Loslösung der Leber von sämtlichen Ver¬ 
bindungen und alleiniger Aufrechterhaltung 
des Zuflusses durch die Arterie nach Kohle¬ 
hydratfütterung noch starke Glykogenab¬ 
lagerung in der Leber gefunden. 

Grafe(Heidelberg)sprach über dieFrage 
der Luxuskonsum ption im Anschluß 
an einen am Hund durchgeführten Versuch 
von außerordentlicher Ueberernährung. Das 
Versuchstier hungerte zuerst 21 Tage und 
nahm dabei 5 kg ab, dann bekam es 7 Tage 
lang fast das Dreifache des Minimalbedarfs 
(280%) wobei es 5 kg zunahm und 12 g N 
retinierte. Inden folgenden 29 Tagen drei¬ 
facher Ueberfütterung betrug die Gewichts¬ 
zunahme nur noch 700 g und in den folgen¬ 
den Perioden weniger starker Mast kam 
überhaupt keine Zunahme mehr zustande, 
so daß also tatsächlich eine Loxuskon- 
sumption, d. h. eine gesteigerte Verbrennung 
Vorgelegen hat. In der Tat ergab der Ver¬ 
such, daß die Kalorienproduktion während 
der Ueberernährung um 40% gestiegen 
war. Es ist also in diesem Fall die Art der 
Ernährung und nicht das immanente Be¬ 
dürfnis der Zelle für die Größe der Ver¬ 
brennung maßgebend gewesen. Wenn es 
erlaubt ist, dies Versuchsergebnis auf den 
Menschen zu übertragen, so würde sich 
daraus die Nutzlosigkeit lange durchge¬ 
führter Mastkuren ergeben; die klinische 
Beobachtung zeigt in der Tat sehr oft, daß 
abgemagerte Menschen bei Ueberernährung 
in der ersten Zeit erstaunlich zunehmen, 
aber sehr bald in einen Beharrungszustand 
des Körpergewichts geraten. Es ist dann 
wohl am besten, durch Nahrungsbeschrän¬ 
kung eine kleine Abnahme zu erzielen, zu 
der sich leichter eine weitere Zunahme 
addiert. Gerade bei Mastkuren ist indi¬ 
vidualisierende Ueberwachung und Ver¬ 
meidung von Uebertreibungen besonders 
am Platz. 

Besondere Wirkungen auf den Wasser¬ 
stoffwechsel haben E. Pfeiffer (Wiesbaden) 
und W. Pfeiffer (Kiel) durch Natrium¬ 
salze erzielt. 
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Javal und Widal hatten bei Nephri- 
tikern und Herzkranken durch Entziehung 
von Chlornatron Oedeme vermindert und 
durch neuerlichen Zusatz von Kochsalz 
dieselben wieder auftreten sehen. Sie be¬ 
zogen daher die auch bei Gesunden be¬ 
obachtete Zunahme des Körpergewichtes 
nach Kochsalzdarreichung und die Ver¬ 
ringerung desselben bei Kochsalzentziehung 
auf Wasserretention bzw. auf vermehrte 
Wasserabscheidung. Das darauf begründete 
Verfahren wurde daher Ddchloruration, 
Chlorentziehung, genannt Pfeiffer stellte 
nun fest daß Natrium bicarbonicum sowohl 
bei Gesunden als bei Kranken das Körper¬ 
gewicht bedeutend steigert, Aussetzen des¬ 
selben das Körpergewicht wieder zusehends 
vermindert Reine Salzsäure und die Chlor¬ 
salze von andern Basen als Natrium (Chlor- 
kalium und Chlorcalcium) zeigen diese 
Wirkung auf Körpergewicht und Urinmenge 
nicht Jedenfalls müßte der Ausdruck 
Chlorentziehung durch das Wort Natrium¬ 
entziehung ersetzt werden. 

Neue Beobachtungen über innere Se¬ 
krete (Hormone) des Ovariums und der 
Nebenniere brachten Schickele (Straß¬ 
burg) und Rahel Hirsch (Berlin). 

Schickele hat aus dem Ovarium Preß- 
säfte dargestellt, welche die Blutgerinnung 
im Reagensglas verzögern oder sogar auf 
heben. Intravenös injiziert setzen sie den 
Blutdruck auf längere Zeit herab. Setzt 
man Tiere durch Adrenalin auf einen hohen 
Blutdruck und verabreicht nun eine starke 
Dosis Ovariumextrakt intravenös, so wird 
die Adrenalinkurve plötzlich unterbrochen. 
Tiere mit wesentlicher Blutdrucksenkung 
unter Ovariumwirkung lassen keine oder 
fast keine Arenalinwirkung mehr am Blut¬ 
druck erkennen. Diese ‘Befunde werfen 
auf verschiedene, klinisch bekannte Tat¬ 
sachen ein neues Licht. So ist bekannt¬ 
lich der Blutdruck nach Kastration und in 
der Menopause erhöht, ebenso bei funk¬ 
tioneller Amenorrhöe. Ferner ist das bei 
der Menstruation abfließende Blut schwer 
oder gar nicht gerinnbar. Anderseits ist 
der Blutdruck während der Menstruation 
erniedrigt. Aus dem Menstrualblut läßt 
sich ferner ein Extrakt herstellen, der den 
Blutdruck herabsetzt und die Gerinnbarkeit 
des Blutes aufhebt. Ueber die Beziehungen 
des Ovariums zu den weiblichen Ge¬ 
schlechtscharakteren sagen die berichteten 
Versuche vorläufig nichts aus. 

Rahel Hirsch injizierte je 1 ccm 
Adrenalin in Nebenniere, Pankreas oder 
Leber. Dabei fiel die Temperatur im Ver¬ 
laufe von vier bis fünf Stunden auf 34, 32, 


ja 30°, weit weniger ausgesprochen ist der 
Temperatursturz nach Injektionen von 
Adrenalin in die Niere oder in die Schild¬ 
drüse. Diese Temperaturerniedrigung ist 
nicht als Ausfallserscheinung zu deuten, 
indem etwa die injizierten Organe durch 
die relativ große Adrenalinmenge zerstört 
werden, denn bei den anatomischen Unter¬ 
suchungen zeigen sich alle Organe bis auf 
geringe Veränderungen an der Injektions¬ 
stelle intakt Bloß in der Niere entstehen 
diffuse entzündliche Prozesse neben Ver¬ 
kalkungen, und zwar um so ausgedehntere, 
je später nach der einmaligen Injektion 
man die Untersuchung vornimmt. Die der 
Adrenalinwirkung folgende Blutdruck¬ 
senkung ist auch nicht an der Abkühlung 
schuld, denn der Temperatursturz geht der 
Blutdrucksenkung zeitlich voraus und ist 
ihr an Intensität nicht parallel zu setzen. 
Man muß also an einen unmittelbaren Ein¬ 
fluß des Adrenalins auf die Wärmeproduk¬ 
tion denken oder an die Ausschaltung 
eines Hormons durch das Adrenalin. Weder 
Pituitrin noch Thyreoidin zeigen eine ähn¬ 
liche Wirkung. Glykosurie tritt nur nach 
Adrenalin inj ektion in das Pankreas ein und 
in geringem Maße nach Injektion in die 
Schilddrüse. Glykosurie und Hyperglykämie 
bleiben dagegen aus bei Injektionen in 
Leber, Nebennieren und Nieren. 

Einen sehr wertvollen Beitrag zurwissen¬ 
schaftlichen Begründung der physikalischen 
Therapie brachte ein Voitrag v. Berg¬ 
manns (Berlin) über die Steigerung des 
Energieumsatzes nach Hautreizen, v. Berg¬ 
mann suchte die Beeinflussung des Ge¬ 
samtstoffwechsels in 24stündigen Respira¬ 
tionsversuchen zu erkennen und wählte 
hyperämisierende Hautreize, weil die Aus¬ 
schaltung der physikalischen Wärmeregu¬ 
lation bei vermehrter Wärmeabgabe nach 
außen die meisten Chancen gab, Aus¬ 
schläge der chemischen Wärmeregulation 
zu erhalten. In der Tat gelang es v. Berg¬ 
mann, bei Versuchspersonen im Petten- 
kofersehen Apparat Unterschiede des O- 
und C Verbrauchs nach Senfbädem festzu¬ 
stellen. Untersucht man vor einem Senf¬ 
bad das Verhalten der Oxydationen im 
Pettenkoferschen Apparat, so ergibt die 
24stündige Bilanz bei 2350—2400 Kalorien¬ 
einnahmen eine Retention von 56 C und 
64 C in 24 Stunden. In einem Versuch 
nach dem Senfbad dagegen findet man 
nur eine Retention von 38 C. Setzt man 
die Kalorien auf 2000 herunter, so sieht 
man ohne Senfwirkung noch immer einen 
Nutzen von 32 C, bei Senfbad dagegen 
ein Minus von 5 C. Es spielt also das 
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Senfbad nicht nur in kurzdauernden Zuntz- 
versuchen (Winternitz), sondern auch in 
24stündigen Versuchen eine Rolle. Ferner 
ersieht man, wenn man alle chemischen 
Reizungen eliminiert, auch bei der Hoch¬ 
frequenzapplikation, bei der die Vaso¬ 
motoren gelähmt, die Haut krebsrot wird, 
also innerhalb dessen, was Rubner als 
Behaglichkeitsgrenze bezeichnet hat, ein 
Ansteigen des Sauerstoffbedarfs pro Minute 
von 224 bzw. 293 ccm auf 373 bzw. 356 ccm. 

^In der Diskussion wollte BQrker das 
Ansteigen des Hämoglobingehaltes in der 
Höhenluft ebenfalls als Zeichen chemischer 
Regulation verwerten, v. Bergmann wies 
aber darauf hin, daß der Hämoglobingehalt 
für die Energieumsetzung nicht in Betracht 
kommt Es bestehen z. B. bei Menschen 
mit Polyglobulie keine Aenderungen des 
Sauerstoffbedarfs. 

Bürkers Versuche Ober die physiolo¬ 
gischen Wirkungen des Höhenklimas ver¬ 
dienen im übrigen ausführlichere Mitteilung. 
Er hat an vier Personen vergleichende 
Versuche angestellt, von denen drei in 
Tübingen, eine in Davos bei gleicher Er¬ 
nährung gehalten wurden; die Blutunter¬ 
suchung wurde in sehr exakter Weise 
morgens in nüchternem Zustand ausgeführt. 
Es ergab sich in Davos eine Vermehrung 
der roten Blutkörperchen um 5°/ 0 , des 
Hämoglobingehalts um 7%. Die Reaktion 
ist bei verschiedenen Personen sehr ver¬ 
schieden. Bei kleinen und leichten Per¬ 
sonen vermehrt sich ungefähr in gleicher 
Weise die Zahl der roten Blutkörperchen 
und das Hämoglobin, bei schwereren und 
größeren Personen steigt der Hämoglobin¬ 
gehalt schließlich stärker an als die Zahl 
der roten Blutkörperchen. Unmittelbar 
nach der Ankunft in Davos war schon die 
Vermehrung der roten Blutkörperchen vor¬ 
handen, was nur durch Mobilisierung vor¬ 
handener Reserven zu erklären ist. Bei 
der Rückkehr nach Tübingen sank sofort die 
Blutkörperchenzahl rascher als der Hämo¬ 
globingehalt. Ein Einfluß der elektrischen 
Leitfähigkeit, des elektrischen Potentials 
und der Intensität der Sonnenbestrahlung 
auf die untersuchten Verhältnisse ließ sich 
nicht nachweisen. In der kälteren Zeit 
besteht eine Tendenz zur Vermehrung des 
Hämoglobins im Blut. Die ganze Reaktion 
ist als ein Anpassen des sauerstofftragen - 
den Apparates an die verdünnte Luft auf¬ 
zufassen. 

In der Diskussion berichtete Schminke 
(Bad Elster), daß er in einem Selbstversuch 
in St. Moritz eine Zunahme der roten Blut 
körperchen um 8°/ 0 gefunden habe. Kuhn 


(Mainz) hat an anämischen Personen schon 
in 700 m Höhe dasselbe Phänomen gefun¬ 
den. Stäuble (St. Moritz) unterscheidet 
zweierlei Arten von Vermehrung der roten 
Butkörperchen im Hochgebirge: die eine, 
welche sofort nach der Ankunft auftritt, 
beruht auf verschiedener Verteilung, viel¬ 
leicht auch erhöhter Ausschwemmung vor¬ 
gebildeter Erythrozyten, und eine spätere, 
welche auf wirklich vermehrte Neubildung 
zurückzuführen ist Zum Schluß wies 
Krehl auf frühere Untersuchungen von 
Morawitz hin, der ebenfalls gezeigt hat, 
daß die absoluten Zahlen der Vermehrung 
der roten Blutkörperchen im Hochgebirge 
nicht so hoch seien, als man früher ge¬ 
glaubt hatte. 

Von besonderen klimatischen Einflüssen 
wurde die Einwirkung des ägyptischen 
Klimas kurz diskutiert. Herr Schieffer 
(St Blasien) bezweifelt die Heilwirkung 
eines Aufenthalts in Aegypten bei chro¬ 
nischen Nephritiden; er glaubt, daß nur 
akute Nierenentzündungen nach Diphtherie 
und Scharlach dort zur Heilung gelangen, 
die auch sonst ausheilten. Als besonders 
erkennt er nur die mehrfach berichteten 
Heilerfolge von Blasen- und Nierentuber¬ 
kulose an. Dagegen warnt er direkt davor, 
Tuberkulöse nach Aegypten zu schicken, 
da der ständig in der Luft suspendierte 
Wüstenstaub und die außerordentliche 
Trockenheit die kranken Lungen direkt 
schädigten. Für Aegypten trat der in 
Assuan praktizierende Schacht ein, wel¬ 
cher mehrfach Zurückgehen erhöhten Blut¬ 
drucks bei seinen dortigen Patienten mit 
Granularatrophie beobachtet hat und ins¬ 
besondere die schnelle Heilungstendenz 
subakuter Nephritiden hervorhebt Aus¬ 
gezeichnete Heilresultate weisen die Tuber¬ 
kulosen der Harnorgane auf. Krehl hebt 
hervor, auf wie unsicherm Boden die popu¬ 
läre Meinung von dem nierenheilenden 
Klima Aegyptens stehe. Es sei keine ein¬ 
zige exakt geführte Krankengeschichte von 
in Aegypten geheilter Nephritis vorhanden, 
die unter andern Einflüssen nicht auch 
heilbar gewesen wäre. Bei der Entscheidung 
solle man die finanziellen Verhältnisse wohl 
erwägen und die ebenso teure als unsichere 
Kur keinesfalls Unbemittelten anraten. 

Die modernste Methode der physikali¬ 
schen Therapie, die Behandlung mit Hoch¬ 
frequenzströmen zum Zweck der Durch¬ 
wärmung innerer Organe (Diathermie) 
fand eingehende Besprechung auf Grund 
zweier Vorträge von Stein (Wiesbaden) 
und Rautenberg (Groß-Lichterfelde). Der 
erstere rühmte die Erfolge der Diathermie- 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 



un 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


285 


behandlung, bei akuter gonorrhoischer Ge¬ 
lenkentzündung, beim akuten Gichtanfall 
und beim Rheumatismus. Durch Kombina¬ 
tion der Radiumemanationsbehandlung mit 
Diathermie sei eine Sensibilisierung der 
erkrankten Gelenke für die Radiumemana¬ 
tion in höherem Grade zu erwarten. Die 
Behandlung der intraabdominalen Organe 
ist nur mit größter Vorsicht zu üben. Nach 
Rautenberg lassen sich mit der Diathermie 
bei einer Reihe von inneren Erkrankungen 
sehr gute Effekte erzielen, so bei Herz¬ 
krankheiten ein Zurückgehen der hydro- 
pischen Anschwellung und plötzliches Ein¬ 
treten starker Diurese, Eintreten von vorher 
ausbleibender Digitaliswirkung, Seltener¬ 
werden und Verschwinden von Angina 
pectoris-Anfällen. Bei Bronchitiden und 
Bronchopneumonien stellt sich auffällige 
Erleichterung der Expektoration ein. Sehr 
günstig beeinflußt werden Pleuritiden. Bei 
letzteren traten manchmal Reibegeräusche 
von auffälliger Ausdehnung im Verlaufe 
der Behandlung auf, was mit einer zu¬ 
nehmenden Resorption des Exsudates zu 
erklären ist Mit Hilfe der Diathermie kann 
man die Körpertemperatur zwischen den 
beiden Elektroden auf 40—41° erhöhen. 
Am Kehlkopf kann man im Spiegelbild 
nach 20 Minuten dauernder Thermopene- 
tration bereits Rötung der Stimmbänder 
und außerdem Heiserwerden der Stimme 
beobachten. Die Patienten empfinden die 
Erwärmung außerordentlich angenehm. 
Unter Diathermiewirkung findet ferner aus 
der Niere eine enorme Ausschwemmung 
morphotischer Elemente statt, während eine 
gesunde Niere ihre Elemente festhält. Die 
Diskussion zeigte, daß über die praktischen 
Erfolge der Diathermie doch noch sehr 
große Meinungsverschiedenheiten bestehen. 
War bürg (Coln) hat bei Gelenkrheumatis¬ 
mus keine wesentlichen Erfolge gesehen; 
bei Lupus setzt die Diathermiebehandlung 
sehr schlecht heilende Wunden mit ent¬ 
stellenden Narben. Eine Erniedrigung des 
Blutdrucks hatWarburg nicht beobachtet, 
was übrigens auch Schittenhelm berich¬ 
tete. Warburg warnte vor der Methode 
wegen der Gefahr der Verbrennungen, die 
aber von andern Rednern auf die fehler¬ 
hafte Methode der Anwendung zurückge¬ 
führt wurde; das neue Instrumentarium von 
Reiniger, Gebbert & Schall soll Verbrennun¬ 
gen ganz unmöglich machen. Benneke 
(Jena) hat gute Erfolge bei gonorrhoischen 
Arthritiden gesehen, bei chronischem Ge¬ 
lenkrheumatismus aber nur subjektiv ange¬ 
nehme Wirkung, keine objektive Besserung. 
Reicher (Berlin) empfahl Versuche bei 


schweren Bluterkrankungen. Man sollte 
annehmen, daß in diesen Fällen durch 
intensive Durchwärmung des Knochen¬ 
marks die Blutregeneration eine kräftige 
Anregung erfahren kann. 

Die Radiumtherapie, welche schon im 
Anschluß an die Referate des ersten Tages 
von Armstrong in sehr unkritischerWeise 
und von mehreren Diskussionsredner sehr 
nüchtern erwähnt wurde, fand besondere 
Würdigung in Vorträgen von P. Lazarus 
(Berlin) und Eichholz (Kreuznach). Der 
erstere will durch einen neuen Apparat die 
Einatmung der Emanation verstärken und 
verlängern. 

Er entwickelt ein neues System der Radio¬ 
aktivierung von respirablen Gasen, insbe¬ 
sondere Sauerstoff, durch Zentrierung eines 
Radiumsalzes im Innern des O Behälters; 
die Dosierung der Emanation kann von 
den kleinsten bis den größten Mengen re¬ 
guliert werden. Die mittlere Einstellung 
beträgt 100 Mache-Einheiten pro Minuten¬ 
liter O. Außerdem sei durch ein Regene¬ 
ratorsystem eine von Atemzug zu Atemzug 
steigende Anreicherung des Blutes möglich. 
Ferner lassen sich durch positiv elektrische 
Ladung des Radiumbehälters die positiv 
elektrischen Zerfallsprodukte der Radium¬ 
emanation, eventuell auch isoliert das 
den Purinstoffwechsel beeeinflussende Ra¬ 
dium, von den Wandungen abstoßen und 
den in den Körper einzuführenden Gasen 
beimengen. Die Ladung des Gesamtblutes 
mit hohen Emanationsmengen (bis zu 
500 Mache-Einheiten) ist unschädlich. 

Die Radiumemanation folgt in ihrem 
physikalischen Verhalten zum Blute den 
Gasgesetzen; ihr Absorptionskoefficient be¬ 
trägt annähernd 0,2. Die Emanation 
diffundiert durch die Gewebswände, die 
per os aufgenommene Emanation penetriert 
die intakte Magen- und Darmwand in relativ 
großen Mengen. Die eingeatmete Emanation 
wird in meßbarer Menge auch durch die 
Haut ausgeschieden. Es bestehen pro- 
portionelle Beziehungen zwischen dem 
Emanationsgehalt der eingeatmeten und der 
im Blute gelösten Emanation, sowie der 
durch die Lungen, die Nieren und die Haut 
ausgeschiedenen Emanation. — Bei der 
Inhalationsmethode ist der Emanations¬ 
gehalt des arteriellen Blutes größer, bei 
der Trinkkur jener des venösen. Das 
Serum enthält mehr Emanation als der 
Blutkuchen. Durch aktive und passive 
Hyperämie kann man den Emanations¬ 
gehalt in bestimmten Gliedabschnitten kon¬ 
zentrieren. Um nennenswerte Emanations¬ 
quantitäten ins Blut zu bringen, muß die 
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Inhalation entsprechend dosiert und zeitlich 
ausgedehnt sein; bei der in den künstlichen 
Inhalationskammern üblichen Dosierung von 
2 Mache Einheiten per Liter Luft scheint 
dies nicht der Fall zu sein, der Liter Blut 
absorbiert nur 0,4 Mache-Einheiten, obgleich 
20 000 Mache-Einheiten, in 10000 Liter Luft 
verteilt, dazu erforderlich sind. 

Eich holz glaubt eine ausreichende 
Aufnahme von Radiumemanation auch bei 
der Trinkkur festgestellt zu haben. Die 
Schlußfolgerungen seiner Versuche sind 
die folgenden: 1. Die Abgaben der Ema¬ 
nation wird verzögert durch den gefüllten 
Magen und kleine Wassermenge (100 ccm) 
und beschleunigt durch den leeren Magen 
und große Wassermenge (500 ccm). Bei 
Berücksichtigung dieser Tatsache kann 
man bei der Trinkkur in vollem Maße 
der Forderung gerecht werden, das Blut 
stundenlang in wirksamer Dosis mit Ema¬ 
nation zu beladen. 2. Der Vergleich zwischen 
Trinkkur und Inhalation im Emanatorium 
ergibt mindestens den vierfachen Ver¬ 
brauch an Emanation im Emanatorium 
pro Person. 3. Die klinischen Erfolge sind 
bei der Trinkkur dieselben wie bei der In¬ 
halation, sind aber mit geringerem Auf- 
wande zu steigern durch Erhöhung der 
Dosis. 4. Den Ein wand, daß die Emanation 
bei der Trinkkur nicht in den großen Kreis¬ 
lauf gelangt, hat Vortragender widerlegt 
durch Untersuchungen des arteriellen Blutes 
von Tieren, die mit Emanation getränkt waren. 
Er hat erhebliche Radioaktivität festgestellt. 

Im Anschluß an diesen Vortrag betonte 
Gudzent, daß der Nachweis der Emanation 
in der Atemluft keinen quantitativen Auf¬ 
schluß über den Emanationsgehalt des 
Blutes gebe. Er hat exakte Messungen im 
Venenblut von Personen im Emanatorium 
vorgenommen und z. B. im Liter Blut be¬ 
reits nach einer Viertelstunde etwa zehn 
MachewEinheiten gefunden, wenn im Liter 
Luft 10 Mache-Einheiten vorhanden waren. 
Blieb der Patient im Emanatorium, so 
war nach drei Stunden der siebenfache 
Wert des Emanationsgehalts der Luft im 
Venenblute nachzuweisen. Verließ der 
Patient den Raum, so war nach einer Stunde 
keine Emanation mehr im Blute vorhanden. 

Den Schluß des Berichtes bilden die 
wenigen Mitteilungen, welche über Arznei¬ 
mitte 1 Wirkungen gemacht wurden. Bürgi 
(Bern) sprach über die Wirkung von 
Arzneigemischen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Diuretika. Narkotika, 
welche im gleichen Organ in der gleichen 
Richtung wirkend, verschiedene pharma¬ 
kologische Angriffspunkte haben, führen 


bei Kombination zurWirkungspotenzierung; 
gleiche Arzneien mit dem nämlichen An¬ 
griffspunkt dagegen zeigen, gleichzeitig ge¬ 
geben, rein additive Eigenschaften. Das¬ 
selbe gilt auch für die Diuretika, wie Bürgi 
unter Zugrundelegung der minimalsten 
diuretisch wirkenden Menge pro Kilogramm 
Tier exakt nachweist. 

Morawitz und Jahn (Freiburg) be¬ 
richteten Beobachtungen und Experimente 
über Eisentherapie, deren noch unge¬ 
nügend bekannten Mechanismus sie aufzu¬ 
klären suchten. Noorden nahm an, daß 
das Eisen eine Reizwirkung auf die blut¬ 
bildenden Organe ausübt. Indessen werden 
auch Chloiosen ohne typischen Blutbefund 
durch Eisen sehr günstig beeinflußt; bei 
diesen Patienten ist die Hämoglobinbildung 
an und für sich genügend, also kann man 
eine Reizwirkung nicht annehmen. Bei 
durch Aderlaß anämisierten Kaninchen 
wurde in der Regenerationsperiode kein 
wesentlicher Unterschied im Blutbild mit 
oder ohne Eisendarreichung wahrgenommen. 
Der Angriffspunkt der Eisenwirkung kann 
also keinesfalls im Knochenmark liegen, 
sondern müsse im Gesamtorganismus ge¬ 
sucht werden. In der Diskussion be¬ 
zweifelte Gerhardt, daß die von Mora¬ 
witz behandelten Fälle wirklich Chlorosen 
gewesen seien, die Eisen Wirkung allein be¬ 
weise das nicht, denn dies Medikament 
helfe auch bei andern Krankheiten. Viel¬ 
leicht habe es sich um versteckte Tuber¬ 
kulose gehandelt. Auch Blochmann 
(Göttingen) kann Chlorosen ohne typischen 
Blutbefund nicht anerkennen, Eisen helfe 
auch bei Bandwurm! 

Die Salvarsantherapie wurde nur in 
einem Vortrag von Schreiber (Magdeburg) 
berührt; eine allgemeine Besprechung 
wurde bis zum Vorliegen endgültiger Er¬ 
fahrungen vertagt Schreiber verfügt 
jetzt über 2000 Fälle von Syphilis, die er 
mit Salvarsan behandelt hat, und hält das 
Mittel nach seinen Beobachtungen für ein 
ausgezeichnetes Specificum gegen diese 
Krankheit Seinen eigentlichen Vortrag 
beschränkte Schreiber auf eine Be¬ 
sprechung der im Laufe einer Salvarsan- 
behandlung beobachteten Nervenerkran¬ 
kungen und prüfte, ob diese als Wirkung 
des Salvarsans oder der alten Syphilis 
aufzufassen sind. Bisher ist kein einziger 
Fall bekannt geworden, in dem eine 
Giftwirkung des Mittels auf die Nerven 
nachgewiesen werden konnte. Ein vielfach 
als Gegenbeweis angeführter Fall von 
innerer Arsenvergiftung war schon vorher 
mit verschiedenen andern als gefährlich be- 
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kannten Arsenpräparaten behandelt worden. 
Es handelte sich sonst stets um Rezidive 
der Syphilis. Auch ist diese nur scheinbar 
geheilt worden. Das Fehlen einer Wasser¬ 
mann sehen Reaktion ist in diesen Fällen 
kein Gegenbeweis. Bei 40 Kranken war 
es Schreiber gelungen, mit Rückenmarks- 
flQssigkeit positive Reaktion zu erzielen, 
während sie mit dem Blut negativ ausfiel. 
Für die FrQhfälle empfiehlt Schreiber 
eine möglichst bald einsetzende Behandlung 
mit Salvarsan, dann mit Quecksilber und 
dann nochmals mit Salvarsan. 

Interessante Mitteilungen Ober Be¬ 
ziehungen zwischen chemischer Konsti¬ 
tution und Wirkung machte Warburg 
(Heidelberg). Die Wirkung auf die che¬ 
mischen Zersetzungen in der Zelle hängt 
weniger von den reaktionsfähigen Gruppen 


ab, als von den physikalischen Eigen¬ 
schaften derselben. So wird der Sauer¬ 
stoffverbrauch bei der Sauerstoffatmung 
lebender roter Blutkörperchen von Vögeln 
durch lipoidunlösliche Stoffe, wie Salze, 
Traubenzucker, Glykogen und Alanin nicht 
geändert. Dagegen wird er durch die 
außerordentlich lipoidlöslichen Stoffe, wie 
Azeton und Azetonitryl, bedeutend gestei¬ 
gert. Je mehr OH-Ionen eine Base bei 
gleicher Konzentration disoziiert, um so 
wirksamer beeinflußt sie den Oxydations¬ 
prozeß. So wirkt das am schwächsten 
: dissoziierte Nikotin tatsächlich auch bei 
J der Sauerstoffatmung lebender Zellen am 
wenigsten. 

Die nächste Tagung des Kongresses 
wird in Wiesbaden unter dem Präsidium 
von Stintzing (Jena) stattfinden. 


Therapeutischer Meinungsaustausch, 

Bemerkungen über Veronal. 

Von Professor Carl von Noorden, Wien. 


Das Veronal hat sich schon seit langem 
die hervorragendste Stelle unter den Schlaf¬ 
mitteln erorbert. Es wirkt sicherer als die 
meisten andern und ist, wenn man die 
zulässigen Mengen und die zulässige Häufig¬ 
keit der Darreichung nicht überschreitet, 
harmlos. Immerhin hört man öfters klagen, 
daß nach einer vollen wirksamen Dosis 
(0 6 g) Müdigkeit und Eingenommenheit 
des Kopfes sich bis in die späten Vor¬ 
mittagsstunden hinziehen. Auch ein leichtes 
Kopfweh, wie nach stärkerem Alkohol¬ 
genuß pflegt manchmal sich am Vormittag 
einzustellen. Es wird daher das Interesse 
des Praktikers erregen, daß man mit viel 
kleineren Dosen von Veronal auskommt, 
wenn man denselben eine gewisse Menge 
Phenazetin zusetzt, und daß gleichzeitig 
durch diesen Zusatz die lästigen Nach¬ 
wirkungen völlig verhütet werden. Nach 
meinen Erfahrungen, die sich nun schon 


auf viele Jahre erstrecken und die ich auf 
besonderen Wunsch meines verehrten 
Freundes Emil Fischer hier mitteile, hat 
die Komposition Veronal 0,3 g, Phenazetin 
0,25 g annähernd die gleiche schlaferzeu¬ 
gende Wirkung wie die Dosis 0,6 g Ve¬ 
ronal ohne Zusatz. Wo Hustenreiz oder 
dergl. eine Mitursache der Schlaflosigkeit 
ist, wird man der oben genannten Kompo¬ 
sition noch 0,025 bis 0,03 g Codein. phos- 
phor. zumischen. Auch in andern Fällen 
besonders hartnäckiger Schlaflosigkeit ist 
der Zusatz kleiner Mengen von Kodein 
zweckmäßig, da dadurch die Wirkung des 
Veronals in außerordentlicher Weise ver¬ 
stärkt wird. Die Komposition Veronal 0 3, 
Phenazetin 0,25, Codein. phosphor. 0,025 
muß als ein sehr starkes und dabei doch 
völlig harmloses Schlafmittel bezeichnet 
werden, das keinerlei unangenehme Nach¬ 
wirkung aufkommen läßt. 


Ueber eine radikale Therapie des chronischen Hustens. 

Von Dr. Wolfram-Erfurt. 


Die lokalen Ursachen des Hustens sind 
zu suchen erstens im Rachen, zweitens im 
Kehlkopf und drittens in der Luftröhre und 
den Bronchien. 

Abgesehen von Fremdkörpern, die einen 
Hustenreiz auslösen können, sind es im 
Rachen der akute und chronische Katarrh 
und als dessen charakteristisches Merkmal 
einzelne geschwellte Follikel der Schleim¬ 
drüsen. Dieser „Rachenhusten 11 wird auf 
reflektorischen Bahnen des N. gloss. phar. 


und der Vagusäste, der N. pharyng. sup. 
et inf. ausgelöst Er hat einen krampf¬ 
artigen, durch einzelne tiefe Inspirationen 
unterbrochenen Charakter. Die Beseitigung 
dieser Affektion durch geeignete Lokalbe¬ 
handlung ist verhältnismäßig einfach und 
wird von den Spezialkollegen auf ver¬ 
schiedene Weise behandelt 

Die vom Kehlkopf ausgehenden Husten¬ 
reize (reflektorisch durch den N. laryng. 
sup. hervorgerufen) haben ihre Ursache 
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einmal in partieller und totaler Laryngitis, 
andererseits in tuberkulösen Geschworen und 
Granulationen. In den ersteren Fällen be¬ 
seitigt man durch lokale Behandlung die 
Kehlkopfaffektion und damit den Husten 
vielleicht noch rascher und sicherer als die 
Pharyngitis, weil der Larynx vor Insulten 
geschützter ist als der Pharynx, während in 
den meisten Fällen tuberkulöser Laryngitis 
uns die beste Encheirese im Stiche läßt 
und wir schließlich zu anästhetischen und 
narkotischen Palliativmitteln unsere Zuflucht 
nehmen müssen. 

Ich komme nun zur dritten Kategorie 
der Hustenreize, die in der Trachea und 
den Bronchien ihren Sitz haben und ver¬ 
anlaßt werden durch akute oder chronische 
Schleimhautkatarrhe. Sie liefern wohl das 
Hauptkontingent der „Huster*, und zwar 
der am meisten und längsten geplagten. 
Die reflektorischen Bahnen sind einesteils 
die N. bronchial, ant. et post., andernteils 
der N. recurrens, der nach Exner die 
Schleimheit der Luftröhre versorgt. 

Wie ohnmächtig und unsicher umher¬ 
tastend die allgemeine Therapie gegen den 
tiefsitzenden Husten noch heute ist, geht 
aus der Unzahl der Expektorantien hervor, 
die seit Urväterzeiten den eisernen Be¬ 
stand des praktischen Arztes bilden. 

Meiner Ansicht nach hat das leichther¬ 
zige Verordnen von Emser Salz, Senega- 
dekokt, Ipecacuanhainfus, Liq. ammon. anis., 
Aq. amygdal. c. morph. usw. nicht wenig 
dazu beigetragen, den Glauben des Publi¬ 
kums an das ärztliche Können zu erschüttern. 
Sind nun die internen Mittel erschöpft, so 
werden neue und neuste Inhalations¬ 
methoden und -mittel angewandt meist mit 
demselben negativen Erfolg. Als ultima 
ratio schließt sich daran eine mehrwöchent- 
liche Trinkkur in Ems, für deren Er¬ 
folg kein gewissenhafter Arzt garantieren 
kann. 

Erfahrungen und Erwägungen solcher Art 
sind es gewesen, die mich veranlaßt haben, 
den Versuch mit einer endotrachealen und 
bronchialen Methode zu machen, die sich 
mir in einer fast zwanzigjährigen Praxis aufs 
beste bewährt hat. Schon manchmal habe 
ich die Feder angesetzt, um damit an die 
Oeffentlichkeit zu treten, doch hielt mich 
das „Nonum prematur in annum“ davon ab. 
Inzwischen sind jährlich immer mehr ge¬ 


heilter Fälle hinzugekommen, so daß ich 
heute mit gutem Gewissen meine Behand¬ 
lungsmethode empfehlen kann. 

Meine Behandlung der akuten und chro¬ 
nischen Tracheal- und Bronchialkatarrhe 
und des damit verbundenen Hustens besteht 
in einer direkten Einspritzung verschiedener 
desinfizierender und adstringierender Lö¬ 
sungen mittels der Fränkelschen Kehlkopf¬ 
spritze, die unter Führung des Kehlkopf¬ 
spiegels durch die Glottis bei ruhigem 
Atmen durchgeführt und mit mäßigem Druck 
in die Trachea entleert wird. Ich benutze 
eine modifizierte, mit längerem Ansatzstück 
versehene, allseitig perforierte Spritze. Je 
nach Befund gebe ich zwei bis drei Spritzen 
verschiedener angewärmter Lösungen von: 
Acid. bor. c. morph., Alumen, Acid. tann., 
Acid. chrom.. Arg. nitr. (letztere beiden bei 
Bronchorrhoe), Zinc. u. Natr. sozojod. je 
nachdem der Katarrh trocken oder sukkulent 
ist. Dabei bin ich jedesmal von neuem 
überrascht, eine wie große Toleranz Trachea 
und Bronchien gegen einen solchen Eingriff 
zeigen. Denn während bei einfachen Pulver¬ 
einblasungen in den Kehlkopf durchschnitt¬ 
lich bei jedem fünften bis sechsten Patienten 
Laryngismus eintritt (bei brüskem Verfahren 
noch öfter), kommt dies beim Einspritzen 
niemals vor. 

Eine Aufzählung der einzelnen Fälle 
unterlasse ich, einmal, weil sie sich zu 
monoton gestalten würde, dann aber ist 
jeder Spezialkollege in der Lage, sich jeder¬ 
zeit von der Richtigkeit meiner Angaben 
zu überzeugen. Er wird mit Befriedigung 
konstatieren, daß der so behandelte Patient 
am andern Tag von der ersten erträglichen 
Nacht und dem Nachlassen des Hustens 
ihm berichtet. Selbstverständlich muß die 
Behandlung so lange fortgesetzt werden, 
bis der Husten sich mehrere Tage nicht 
gezeigt hat und ebenso die sonstigen 
Symptome des Katarrhs verschwunden 
sind. 

Obwohl ich keinerlei Ansprüche auf 
eine Priorität mache, glaube ich doch kon¬ 
statieren zu müssen, daß ich trotz genauem 
Durchsehen der einschlägigen Literatur und 
klinischer Vorlesungen keine Andeutung 
finden konnte, die auf eine planmäßige Be¬ 
handlung des chronischen Hustens, wie 
ich sie oben angegeben habe, schließen 
ließe. 


INHALT: Curschmann, Lumbalpunktion S. 241. — Günther, Leberlues S. 247. — 
Hesse, Geheiltes Magensarkom S. 250. — Budberg, Disposition zur Pest S. 254. — Baginsky, 
Masern S. 257. — Noorden, Veronal S. 287. — Wolfram, Chronischer Husten S. 287. — 
28. Kongreß für innere Medizin S. 277. — 40. Versammlung für Chirurgie S. 268. 

Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G.Klempererin Berlin. - Verlag von Urban&Sch wartenberg inWien u. Berlin. 
Druck von Julius Sittenfcid, Hofbuchdrucker., in Berlin W.8. 
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Ueber kombinierte Krankheitsbereitschaften oder Diathesen 

im Kindesalter 1 ). 

Von M. Pfaundler-München. 


M. H.! Das im Titel genannte Thema 
ist ein so umfassendes, daß ich mir von 
vornherein weitgehende Beschränkungen 
auferlegen muß; vor allem soll die ganze 
prinzipielle und theoretische Seite 
der Frage diesmal außer Betracht 
bleiben. Es sei mir nur gestattet darzu¬ 
legen, wie sich gewisse kindliche Krank¬ 
heitsbereitschaften dem schlichten ärztlichen 
Beobachter darbieten, und zwar möchte 
ich dabei vorwiegend von eignen privat¬ 
ärztlichen Erfahrungen ausgehen. 

Zur Verständigung über den Gegen¬ 
stand ist es unerläßlich, daß ich Ihnen zu¬ 
nächst (in tunlichster Kürze) den Bericht 
über drei einschlägige Fälle vorlege. 

Fall 1. Es handelt sich um einen sieben¬ 
jährigen Knaben semitischer Abstammung. 
Der Vater, Rentner, in sehr günstigen Ver¬ 
hältnissen lebend, widmet dem Befinden seines 
Sohnes seit jeher besonderes Interesse und 
fast übertriebene Sorgfalt. Ich besitze von ihm 
eine große Zahl von Briefen mit eingehendem 
Bericht über weit detaillierte Beobachtungen. 
Die Mutter nennt sich nervös, ist sonst — wie 
der Vater — gesund. Patient war lange Zeit 
das einzige Kind. In den ersten Lebensjahren 
ergab sich kein gröberer Anstand. Erst in 
neuerer Zeit ist die Gesundheit zunehmend oft 
gestört. Verschleimung mit Husten, nament¬ 
lich heftigem Morgenhusten und hohem Fieber, 
besonders in der kalten Jahreszeit, kehren 
sehr oft wieder, wobei das Kind auch immer 
recht angegriffen scheint. Zwischendurch be¬ 
stehen Zustände von Verdauungsstörung mit 
Diarrhoen ohne erkennbare Ursache, während 
das Kind vormals entschieden zur Verstopfung 
neigte. Besonders häufig treten diese Störungen 
auf seit einer im Vorjahre durchgemachten 
Erkrankung, deren Diagnose „Keuchhusten“ 
nicht ganz sichergestellt werden konnte. Meist 
besteht Appetitlosigkeit; Patient ist auch un¬ 
lustig, er ermüdet leicht, er schläft nachts un¬ 
ruhig, schnarcht und spricht aus dem Schlafe, 
tagsüber zeigt er sich dann schläfrig. Vater 
meint, „es müsse etwas in ihm stecken.“ 

Kameraden hat Patient keine. Er schließt sich 
keinen Altersgenossen an, macht sich nichts 
aus Spiel und kindlicher Geselligkeit. Als im 
Vorjahre versucht wurde, ihn die öffentliche 
Schule besuchen zu lassen, brachte der Schul¬ 
weg eine „Erkältung“ nach der andern, so daß 
davon gänzlich abgesehen und Hausunterricht 
erteilt werden mußte; dieser geht infolge Zer¬ 
streutheit des Knaben nicht mühelos vor sich. 

l ) Nach einem auf Einladung der Vorsitzenden 
am 16. November 1910 im ärztlichen Verein und 
der Gesellschaft für Kinderheilkunde zu München 
gehaltenen Vortrage. 


Zu Spaziergängen ist Patient kaum zu bringen, 
noch weniger zu anderer körperlicher Betäti- 
ung. Turnen ist ihm ein Greuel; am Reck 
ängt er „wie ein Mehlsack“, in Handfertig¬ 
keiten ist er weit zurück. 

Auf den ersten Blick meint man einen 
kräftigen Knaben in gutem Ernährungszustände 
vor sich zu haben. Er ist an den Wangen und 
den Schleimhäuten ziemlich gut gefärbt; das 
sei aber — bemerkte der Vater — seiten so 
wie im Augenblicke der Fall; oft sehe Patient 
„geradezu erschreckend blaß“ aus. Wie er sich 
entkleiden soll, zeigt er sich scheu, sehr 
zurückhaltend. Die Bewegungen sind träge, 
der Gesichtsausdruck torpid, gelangweilt; die 
Umgebung interessiert ihn gar nicht, die Unter¬ 
suchung ermüdet ihn rasch; er lehnt gähnend, 
glotzend, schließlich ganz teilnahmslos an den 
Stühlen herum. Obgleich im Alter der ersten 
Streckung stehend, ist Patient voll, rund, prall, 
nicht gerade fettsüchtig, aber gut gepolstert. 
Die Konturen des Körpers sind weich, gleich 
jenen bei Mädchen, die Haut der Hände zart, 
glatt, die Muskulatur wenig voluminös, leistet 
am Dynamometer nichts. 

Beim Entkleiden war mir Uringeruch auf¬ 
gefallen. Es heißt auf Befragen, daß der Knabe 
sehr häufig tagsüber die Kleider etwas nässe, 
es handle sich aber stets nur um wenige 
Tropfen; ernste Ermahnungen und Strafen 
waren erfolglos. Der Zustand datiert vom 
ersten Lebensjahre her. Nächtliches Bettnässen 
kommt seit langem nicht mehr vor. Es besteht 
balanitische Reizung. 

Herz und Lungen erweisen sich als nicht 
völlig sauber. Die Atmung ist asymmetrisch 
(Abschwächung rechts hinten oben), Rhonchi 
fehlen zurzeit; Smithsches Phänomen (Venen¬ 
geräusch am Manubrium bei zurückgezogenem 
Halse) vorhanden, deutliches systolisches Ge¬ 
räusch an der Pulmonalis, Spaltung des zweiten 
Tones an der Spitze, Verstärkung des Herz¬ 
stoßes und Tachykardie. Die Röntgenaufnahme 
unterstützt die Vermutung einer bestehenden 
Bronchialdrüsenschwellung. Der Herzschatten 
ist normal, der Blutdruck nieder, der Puls ohne 
Besonderheiten. Im Blute sind die polymorph¬ 
kernigen Leukocyten etwas vermehrt; der Hä¬ 
moglobingehalt ist nicht vermindert. 

Es besteht eine erhebliche Rachenmandel¬ 
hyperplasie. Von den tastbaren Lymphknoten 
sind nur etliche an der Halsseite vergrößert. 
Pirquet wird deutlich positiv. 

Von einem Spezialisten wird zunächst gründ¬ 
lich adenotomiert, Drei Wochen lang bleibt 
daraufhin der Husten aus, kehrt dann aber in 
gleicher Häufigkeit wieder — namentlich nachts 
— und währt fast den ganzen Winter an, zu¬ 
mal bei ungünstiger Witterung, so daß der 
neuerdings versuchte Schulbesuch wieder auf¬ 
gegeben werden muß. Dagegen hatte die 
Adenotomie auf die Enuresis diurna eine vom 
Vater als „zauberhaft“ bezeichnete augenblick- 
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liehe Heilwirkung. Auf den (wenig vergrößerten) 
Gaumenmandeln laufen im weiteren zahlreiche 
typische lakunäre Anginen mit ziemlich ex¬ 
pansiven kohärenten Belägen und unter schwe¬ 
ren Allgemeinerscheinungen ab. 

Die systematische Thermometrierung er¬ 
gibt auch außerhalb solcher Zustände, in schein¬ 
bar völlig normalen Zeiten erhöhte Tempe¬ 
raturen, und zwar nur im Anus, nicht an andern 
Körpersteilen. Die Anustemperatur übersteigt 
die simultane Achselhöhlentemperatur um 1 
bis I 1 /« 0 und erreicht 38° und einige Zehntel. 

Nach Durchführung der empfohlenen diäte¬ 
tischen und anderweitigen Kuren bessert sich 
in den folgenden Jahren der Zustand und Be¬ 
fund erheblich, so daß das Kind bis auf einen 
gewissen Restbestand gemütlicher Abweichung 
mit elf Jahren fast als „gesundet“ betrachtet 
werden kann. Die in einer Scharlachrekon- 
valescenz wieder auftretenden Zeichen gleichen 
anz den früheren Zuständen und verschwin- 
en bald nach Aussetzen der von anderer Seite 
empfohlenen „blanden Kost“ und elektrischen 
Bäder. 

Fall 2. Zehnjähriger Knabe. Die seit zwei 
Jahren in Scheidung begriffenen Eltern ge¬ 
hören dem baltischen Adel an. Mutter be¬ 
richtet von mehrfachen neurodegenerativen 
Erkrankungen in ihrer und der väterlichen 
Familie. Die väterlichen Ahnen des Kindes 
seien »schleimige Menschen“ gewesen, die zu 
viel aßen und tranken. Derartige spontane 
Aeußerungen vor dem Kinde und andere Wahr¬ 
nehmungen lassen darauf schließen, daß grobe 
Erziehungsfehler an der Tagesordnung sind. 
Patient blieb bis zum sechsten Lebensjahre 
einziges Kind. Die Mutter wollte keine weitere 
Nachkommenschaft wegen zahlreicher Fälle 
von Psychosen in ihrer Verwandtschaft. Die 
jetzt vier Jahre alte Schwester hatte einen an¬ 
geborenen oder sehr früh erworbenen habi¬ 
tuellen Anusprolaps, der jüngst in Narkose 
operiert wurde, wobei man einen congenitalen 
Herzfehler entdeckte. 

Patient selbst hatte — obgleich von körper¬ 
lich kräftigen Eltern stammend und ausgetragen 
— ein sehr niedriges Geburtsgewicht und war 
schon bei der Geburt so mager, daß man ihn 
mit einer Spinne verglich. Diese Statur hat 
er behalten. Er wiegt jetzt um 10 kg weniger 
als seiner Länge entspricht. Seine Verdauung 
soll immer sehr labil gewesen sein. Gemüse, 
rohes Obst, Eier vertrage er überhaupt erst 
seit kurzem. Der Beginn seines Krankseins 
aber datiere vorwiegend seit dem Schulbesuch, 
das ist seit drei Jahren; es besteht hauptsäch¬ 
lich in quälenden heftigen Anfällen von trocke¬ 
nem, bellendem Husten, die sich Nacht für 
Nacht, seltener auch tagsüber wiederholen, 
manchmal fast kruppartigen Charakter an¬ 
nahm en und gegen die kein bisher versuchtes 
Mittel (einschließlich Adenotomie) half. Am 
schlimmsten sei es zu der Zeit gewesen, da der 
ungeduldig gewordene Vater eine strenge „Ab¬ 
härtungskur* mit kaltem Wasser durchzuführen 
sich erfolglos bemühte. Am besten, doch nicht 
ganz behoben, ist der Zustand in den Ferien 
am Lande. 

Es besteht wenig Auswurf, kein Fieber. 
Die Gaumenschleimhaut, namentlich am Rande 
der vorderen Gaumenbogen, ist zurzeit und 
angeblich immer gerötet. Der Knabe wird 
durch seine Anfälle im Schlafe gestört, ist 
dann morgens zum Schulgange kaum weck¬ 
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bar, blaß, müde und unaufgelegt. Wenn auch 
schon früher, ja schon als Säugling, oft sehr 
unruhig, schwer zu haben, zeichne sich das 
Kind neuerdings durch Unverträglichkeit, Un¬ 
gezogenheit, ungleichmäßige Launen aus. In 
der Schule gab es viel Anstände *), namentlich 
auch dadurch, daß der Knabe mindestens jede 
Stunde einmal Harndrang bekommt und hin¬ 
ausverlangt. Störungen in dieser Funktion 
datieren schon ins zweite bis dritte Jahr zurück. 
Da sei der Knabe oft nachts mit heftigem 
Schreien aufgewacht, habe Harndrang und 
Schmerzen in der Blasengegend gehabt, doch 
immer erst im warmen Bad den Urin entleeren 
und damit Beruhigung finden können. Die 
Ursache wurde damals in einer Phimose er¬ 
blickt, deren operative Beseitigung aber nicht 
den in Aussicht gestellten durchschlagenden 
Erfolg hatte. Jüngst entsteht der begründete 
Verdacht auf Masturbation. 

Der somatische Befund ergibt wenig An¬ 
haltspunkte. Adenoider Gesichtstypus, Pharyn¬ 
gitis granulosa und systematische Lymph¬ 
knotenschwellung, Lispeln und etwas Stottern. 
Im Urin einige Epithelien der abführenden 
Harnwege und viel anorganisches Sediment; 
zeitweise geringe Albuminurie, und zwar Essig¬ 
säurekörperausscheidung von nicht deutlich 
orthostatischem oder lordotischem Typus. Sehr 
deutliches Fazialphänomen und mächtige Stei- 

f erung der Patellarsehnenreflexe. Blut auf 
ärbekraft und histologisch untersucht, ohne 
Befund. Moros Tuberkulinsalbenprobe ne¬ 
gativ. 

Fall 3. Fünfjähriger Knabe. Eltern Eng¬ 
länder. Vater hat bis vor kurzem in englischen 
Diensten in Indien gelebt; Kind wurde dort 
geboren und aufgezogen. Im ersten Lebens¬ 
jahr unnatürlich genährt, mehrlach an Ver¬ 
dauungsstörungen, dann an Milchschorf und 
Lichen urticatus erkrankt. Der Lichen urti- 
catus (Juckausschlag der Kinder) kehrte bis 
jetzt in kurzen Intervallen mit sehr starkem 
Juckreiz immer wieder, wobei die Stimmung 
des Kindes unerträglich wird, die Nachtruhe 
schwer gestört ist (auch Zähneknirschen!). 
Einzelne Knötchen und Quaddeln sind immer 
wieder zu sehen, zeitweise aber wurden daraus 
große impetiginöse Pusteln. Seit einem Jahre 
sind die Lichenausbrüche milder, dafür treten 
anfallsweise in Pausen von Wochen mehrtägige 
Gesundheitsstörungen-auf, wobei das Kind — 
das immer blaß ist — geradezu leichenfahl 
aussieht, zu Bett verlangt, alle Nahrung ver¬ 
weigert, erbricht, über Kopfschmerz klagt und 
vor Schwäche sich kaum auf den Beinen halten 
kann. Der Allgemeinzustand ist dabei ein so 
schwerer, daß ein Arzt jüngst Sepsis diagnosti¬ 
zierte. Schon im ersten oder zweiten Lebens¬ 
jahre seien auf „Adenoids“ zu beziehende Er¬ 
scheinungen aufgetreten und vor einem Jahre 
wurde adenotomiert. Die Operation hat bei 
dem stets scheuen und ängstlichen, den hef¬ 
tigsten Widerstand leistenden Kind eine kata¬ 
strophale Gemütsbewegung mit nachfolgendem 
Kollaps zur Folge gehabt und angeblich nicht 
viel genützt. 

Das Kind „esse nichts - ; es hat bis heute 
fast ausschließlich Milch und Eier genommen. 
Gemüse und Obst in guter Qualität seien im 

1 ) Vom Lehrer erfahre ich später, das Kind sei 
verlogen und habe zur Vertuschung von unange¬ 
nehmen Schulaffären bedenkliche Schwindeleien in¬ 
szeniert. 
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Aufenthaltsorte nicht beschaffbar gewesen. 
Fleisch und das meiste, was sonst versucht 
wurde, hat das Kind verweigert. Gegen jede 
Neuerung sei es äußerst mißtrauisch, bei 
Forcierungsversuchen treten Erbrechen und 
Darmstörungen ein, dagegen sei es immer 
durstig und zum Trinken geneigt; namentlich 
nachts wacht es sehr oft auf und bekommt 
dann Milch oder russischen Tee in erheblicher 
Menge. Es besteht fast andauernd Verstopfung. 
Patient ist spät rein geworden. Er schwitze 
viel am Kopfe, habe Kalte Füße und Hände. 

Eisenbahnfahrten verträgt er schlecht (Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen). Im Auto dagegen fährt 
er gern und ohne Beschwerden. Das Kind ist 
in gewohnter Umgebung und in gesunden Tagen 
lebhaft, unruhig, geistig weit voraus, spricht 
zwei Sprachen und versteht eine dritte tadellos. 

Die Untersuchung des Patienten ist durch 
sein Verhalten auf das äußerste erschwert. 
Aller Zuspruch und alle hergebrachten und 
neu erfundenen raffinierten psychologischen 
Künste scheitern an der absoluten Verweige¬ 
rung und Verneinung des Kindes, das sich 
angstvoll in einer Ecke festklammert und Augen 
und Ohren verschließt. Sanfte Gewalt er¬ 
zwingt schließlich einiges. Beim zweiten und 
dritten Besuche geht es etwas besser, aber 
noch immer kostet jedes Mundaufmachen der 
Mutter ein wertvolles Geschenk oder eine Ver¬ 
sprechung. 

Das Kind ist mager, von blasser Hautfarbe 
mit deutlich gelber Beimengung. Skleren weiß, 
Muskulatur schmächtig, Tonus nicht zu be¬ 
urteilen, da Patient jedes Muskelgebiet, auf das 
die Aufmerksamkeit fällt, willkürlich innerviert. 
Das Abdomen ist aufgetrieben, ein mäßig kon¬ 
sistenter Milztumor überschreitet eben den 
Rippenbogen. Auch die Leber scheint etwas 
vergrößert. Ueber dem Nabel besteht ein 
konstanter Druckpunkt. Hier gibt das Kind 
auch spontan öfters Schmerzen an. Die 
Gaumentonsillen sind hyperplastisch, die 
Rachentonsillen nicht nachgewachsen. Nicht 
allein in der Hals- und Nackenregion, sondern 
auch in den Gelenkbeugen und besonders in 
der rechten Supraclaviculargrube sind Lymph- 
drüsentumoren fühlbar. Die Supraclavicular- 
drüse ist der letzte Posten einer am Kopf¬ 
nicker herabziehenden Drüsenkette und klein- 
erbsengroß. Der Hämoglobingehalt beträgt 
nahezu 100%; die zytologische Blutuntersuchung 
ergibt dem Alter annähernd entsprechende 
Zanlenverhältnisse. Beiderseits besteht Chvostek- 
phänomen. Der Patellarsehnenreflex im Schlafe 
geprüft, ist sehr lebhaft. Die Sprache klingt 
nasal, die Stühle sind massig, knollig, hell- 
lehmfarben, homogen: Kalkseifenstühle. Urin 
ohne Besonderheiten. 

Die verlangten regelmäßigen Temperatur¬ 
messungen, die früher am Widerstande des 
Kindes zu scheitern pflegten, ergeben im After 
durch Wochen fast immer zwischen 100 und 
101° F, also geringe Schwankungen um 38° C. 
Pirquet ist zweimal vollständig negativ. 

Im Laufe von Monaten gelingt es, die meisten 
Krankheitserscheinungen gänzlich oder größten¬ 
teils zum Rückgang zu bringen. Dagegen er¬ 
krankt 1 % Jahre nach den ersten Konsul¬ 
tationen Patient auswärts an einer malignen 
Appendicitis, die rasch zur Operation gebracht 
wird und günstigen Ausgang nimmt. Einen 
maßgebenden Einfluß auf die damals schon 
weit vorgerückte Besserung des Zustandes hat 
dieses Ereignis nicht gebracht. 

□ igitized by Google 


M. H.! Diesen drei im übrigen gewiß 
sehr verschiedenen Krankheitsfällen ist 
zweierlei gemeinsam, nämlich erstens, daß 
die Kinder in ihrer äußerlich erkennbaren 
Körperbeschaffenheit, in dem sogenannten 
Habitus, bleibende Abweichungen von der 
Norm boten und zweitens, daß gewisse 
interkurrente Krankheitszustände, nämlich 
Schleimhautkatarrhe, Schwellungen 
lymphatischer Organe, gewisse ner¬ 
vöse Störungen bei ihnen immer wieder¬ 
kehrten. Diese Wiederkehr lag aber wohl 
nicht (vorwiegend) in äußeren Verhältnissen 
und sicher nicht ausschließlich in solchen 
begründet, denn die Schäden, die erfahrungs¬ 
gemäß die unmittelbaren Urheber oder 
Anlässe jener immer wiederkehrenden 
Störungen sind, wurden nach Tunlichkeit 
gemieden — jedenfalls weit sorgfältiger als 
bei Tausenden von andern Kindern. Also 
muß die Ursache der besagten Wiederkehr 
von Störungen in einer abweichenden 
Körperbeschaffenheit gelegen sein. Man 
drückt sich in solchen Fällen auch dahin 
aus, daß eine Disposition oder besondere 
Krankheitsbereitschaft besteht. Diesen 
Begriff deckt völlig das griechische fodteme, 
übernommen als „Diathese". 

Es ist demnach sicher erlaubt zu sagen, 
daß in obigen Fällen eine Bereitschaft für 
katarrhalische Prozesse, eine katarrhalische 
Diathese, eine Bereitschaft zu lymphatischen 
Schwellungen, also eine lymphatische Dia¬ 
these, zum Teil eine Bereitschaft zu ge¬ 
wissen neuropathischen Zuständen, eine 
neuropathische Diathese — neben dem ab¬ 
weichenden Habitus — vorlag. Schon die 
Erfahrung der erwähnten drei — noch weit 
zuverlässiger aber die einer Unzahl von 
andern Fällen — lehrt nun, daß sich ab¬ 
weichende Habitustypen und die genannten 
Diathesen zwar durchaus nicht obligat, 
aber doch so häufig kombinieren, daß man 
an einem rein zufälligen Zusammentreffen 
zweifeln und daß man von dem Vor¬ 
kommen einer kombinierten, einer (katarrh¬ 
alisch-) neuro - lymphatischen Diathese 
sprechen kann. Tun wir dies in dem 
eben auseinandergesetzten Sinne, so haben 
wir damit in keiner Hinsicht irgend 
vorgegriffen, uns nicht zu irgendeiner 
Hypothese bekannt, sondern lediglich Tat¬ 
sachen umschrieben, die durch tausend¬ 
fältige Beobachtungen gesichert sind. Hy¬ 
pothetisches Gebiet muß erst beschritten 
werden, wenn man das Wesen dieser 
Diathesen analysieren will, was nicht im 
Rahmen dieses Vortrages gelegen ist. 

Der körperliche Habitus und das 
damit meist in Beziehung gebrachte Wesen 
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der neurolymphatischen Kinder können 
verschiedenartige, ja geradezu konträre 
sein. Der im erstangeführten Beispiel vor¬ 
liegende fette, schlaffe, pastöse Typ, ver¬ 
bunden mit torpidem, trägem, zerstreutem 
Wesen, „lymphatischem* ‘ Temperament, 
stellt das eine Extrem, der im dritten Bei¬ 
spiel vertretene magere, grazile Typ ver¬ 
bunden mit Unruhe, Reizbarkeit, Exalta¬ 
tion, aber auch auffallender Intelligenz und 
einseitiger Begabung, das andere Extrem 
dar- Aber zwischen diesen beiden Typen, 
die als adynamischer und erethischer ge¬ 
kennzeichnet werden können, trifft man 
alle Uebergänge (selbst successive bei 
einem und demselben Individuum). Auch 
können Körperbeschaffenheit und Wesen 
in merkwürdigerweise interferieren, so daß 
jener Unterscheidung praktisch kein großer 
Wert zukoromt. 

Unter welchen Umständen neurolympha- 
tische Kinder abnorm fett oder abnorm 
mager werden, konnte ich nicht eruieren; 
die Nahrungsmenge ist keinesfalls das be¬ 
stimmende Moment. 

Manche meiner Patienten, die von den 
Eltern als ungewöhnlich talentiert gepriesen 
wurden, hatten auch objektiv Bemerkens¬ 
wertes in intellektuellen oder künstlerischen 
Leistungen aufzuweisen. Mindestens eben¬ 
so viele aber nannten schon die An ge 
hörigen faul, dämlich, stumpfsinnig, oder 
die Hausärzte und Lehrer nach jeder 
Richtung untüchtig, mitunter auch ethisch 
minderwertig, verlogen, diebisch. Jene von 
meinen Patienten, die an hartnäckigem 
Widerstreben gegen jede Untersuchung, 
ja gegen noch so vorsichtige und diplo¬ 
matische Annäherung des Arztes das 
Aeußerste leisteten, gehörten zumeist den 
Neurolymphatikern zu. 

In dieser Kategorie (sowie bei deren 
Geschwistern) finde ich auch einen auf¬ 
fallend hohen Prozentsatz an verschiedenen 
Mißbildungen, wie Hasenscharte, Anus¬ 
prolaps, angeborener Herzfehler, Miß¬ 
bildungen der äußeren Ohren, Epikanthus, 
habituelle Luxationen usw. 

Bei der Mehrzahl der Kinder hatten 
Eltern oder Aerzte „Blutarmut* diagno¬ 
stiziert; letztere vielfach ohne besondere 
Untersuchung auf Grund der noch immer 
verbreiteten Lehre, daß Blässe der Haut 
und Schleimhäute, namentlich in Verbin¬ 
dung mit apathischem Wesen und körper¬ 
lichem Torpor ein untrügliches Zeichen 
von Anämie seien. Ich bin gewöhnt, dieser 
Diagnose mit dem größten Mißtrauen zu be¬ 
gegnen, da sie meiner Erfahrung nach in 
neun von zehn Fällen eine Fehldiagnose 


ist. Offenbar wollen aber manche Aerzte, 
wenn sie sagen „Anämie*, gar keine rich¬ 
tige Diagnose stellen, sondern sie ge¬ 
brauchen dieses kurze und dem Publikum 
sympathische Fremdwort an Stelle des 
schlichten Bekenntnisses: Ich weiß nicht, 
was dem Kinde fehlt und habe keine Lust 
oder keine Zeit oder Gelegenheit, näher 
zu untersuchen und mir darüber den Kopf 
zu zerbrechen. 

Was nun die Neurolymphatiker betrifft, 
so sind sie manchmal überhaupt nicht blaß, 
einige nur ah den Wangen, nicht an den 
Schleimhäuten, viele nur zeitweise blaß 
(Farbenwechsel!) und die ganz flüchtige 
Blutuntersuchung ergibt (ebenso wie die 
eingehendste) in der Mehrzahl der Fälle 
annähernd oder ganz normale Verhältnisse 
an Hämoglobingehalt, an roten und weißen. 
Mit solcher Feststellung glaubte man viel¬ 
fach die Frage der Blutarmut abgetan zu 
haben. Man übersah dabei ganz, daß auch 
das gelegentlich vorliegen könnte, was der 
Ausdruck „Blutarmut* eigentlich am treffend¬ 
sten bezeichnet, nämlich eine wahre Oli¬ 
gämie, eine Verminderung der Gesamt¬ 
menge eines an sich vollkommen normalen 
Blutes. Daß so etwas hinter der neuro¬ 
lymphatischen Anämie stecke, konnte erst 
auf Grund der wertvollen jüngsten Gesamt¬ 
blutmengenbestimmungen E. Müllers ab¬ 
gelehnt werden. Diese Kinder haben zu¬ 
meist normale Mengen eines Blutes von 
normaler Beschaffenheit im Leibe, die 
Anämie ist eine Scheinämie (im Sinne 
von Sahli und Strauß), hinter der wahr¬ 
scheinlich ein vasomotorisches Phänomen, 
Ischämie gewisser Hautpartien steckt Diese 
Erkenntnis ist von praktischer Bedeutung, 
denn solange die Vorstellung der Anämie 
herumspuckt, droht dem Kinde auch immer 
Behandlung mit Eisenpillen und Eisen¬ 
schnäpsen, die bei lymphatischer und ner¬ 
vöser Krankheitsbereitschaft als solcher 
nicht bloß keinen Nutzen, sondern unter 
Umständen Schaden bringt. 

Andere Allgemeinzeichen betreffen die 
Temperaturbewegung. Die Franzosen 
sprechen von spontan auffretenden hohen 
Fieberattacken mit Frost und Schweißaus¬ 
bruch ohne jeden Organbefund, die an 
Malaria denken lassen. Diese kenne ich 
kaum aus eigener Erfahrung, wohl aber 
eine habituelle Erhöhung der analen Tem¬ 
peratur auf rund 38°, die keine anderen 
subjektiven oder objektiven Erscheinungen 
macht und die abends oft spontan, sonst 
vielfach nach geringer Körperbewegung 
(Spaziergang, Spiele mit Gehen) auftritt. 
Das Phänomen erinnert etwas an das von 
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Penzoldt bei Tuberkulosen, Fettleibigen 
und Blutarmen und speziell beim Kinde, 
namentlich von Funkenstein 1 ) studierte. 
Dank dem Entgegenkommen von Kol¬ 
legen und Patientenmüttern besitze 
ich Notizen über sorgfältige, oft täglich 
mehrmals und vergleichend ausgeführte 
Messungen an verschiedenen Körperteilen, 
die sich durch Monate und Jahre hinziehen. 
Manche der Kinder waren sicher frei von 
Tuberkulose, manche auch zurzeit frei von 
wahrnehmbaren Krankheitserscheinungen 
überhaupt, aber doch alle der neurolympha 
tischen Diathese einzureihen. 

Schwellung vieler von den der Tastung 
zugänglichen Lymphdrüsen ist bei neuro- 
lymphatischen aber auch bei andern Kindern 
sehr häufig. Mehr Farbe gewinnt das 
Zeichen erst dann, wenn auch an minder 
vulgären Orten als den Halsseiten und der 
Schenkelbeuge Tumoren tastbar werden, 
so z. B. am Kinn, in der Brustdrüsen¬ 
gegend, in der Supraclaviculargrube, wenn 
die Drüsen mehr als Erbsengröße erreichen 
oder vereitern. Dies alles habe ich bei 
Neurolymphatikem (auch bei pirquetnega¬ 
tiven) gelegentlich erlebt, doch sind das 
ausnahmsweise Vorkommnisse. Seltener 
als kleine indolente konsistente (ältere) 
Drüsen tastet man succulente, empfindliche, 
frisch geschwellte, in Begleitung von 
Schleimhautprozessen im Quellgebiet ihres 
Lymphstromes, aber auch ohne solche. 

Was die in den Körperhöhlen gelegenen 
Lymphknoten betrifft, so sind die Zeichen, 
die auf mäßige Vergrößerung hinweisen 
bekanntlich keine zuverlässigen. Ein deut- 
lichesSmith Symptom,Atmungsasymmetrie, 
und andere Kompressionserscheinungen, 
Röntgenbefunde ließen wiederholt eine 
Bronchialdrüsenvergrößerung vermuten, 
deren Natur bei tuberkulinreagierenden 
Kindern natürlich nicht sichergestellt werden 
konnte. In der Mittellinie über dem Nabel 
besteht bei Neurolymphatikem nicht selten 
ein tiefer Druckpunkt, der wohl zu Unrecht 
wiederholt den Verdacht auf Ulcus ventri- 
culi erweckt hatte und den ich bei nor¬ 
malen Verdauungsfunktionen auf frische 
Mesenterialdrüsenerkrankung zu beziehen 
geneigt bin. 

Wucherungen der Rachenmandel sind 
sicher ungemein häufig. Weit mehr als die 
Hälfte meiner Fälle war entweder schon 
adenotomiert worden oder hatte mächtige 
Adenoide mit den hinreichend bekannten 

l ) Funkenstein fand dieselbe Steigerung bei 
zehn yon zwölf als gesund bezeichneten Kindern 
nach viel stärkerer Muskelarbeit: Zehn Minuten 
währende Freiübungen und fünf Minuten währender 
Laufschritt. 


Folgeerscheinungen. Meine Befunde in 
dieser Hinsicht sind meist durch Spezial¬ 
ärzte nachgeprüft. Aehnlich verhält es sich 
mit den Gaumentonsillen. Geringe Milz¬ 
schwellungen kommen in augenscheinlichem 
Zusammenhänge mit Neurolymphatismus 
vor. 

Von kardialen Störungen sah ich Pal- 
pitationen, Arythmien, Allorythmien, Brady¬ 
kardien, freilich zumeist in der Rekon¬ 
valeszenz nach Infekten und unter der 
Diagnose postinfektiöser Myokarditis. Aber 
der weitere Verlauf zeigte, daß man nur 
aus solchem Anlaß auf den mehrweniger 
habituellen Befund aufmerksam geworden 
war. Die Palpitation wurde schon von 
kleineren Kindern empfunden und an¬ 
gegeben. 

Die Respirationsschleimhäute werden 
nach Erkältungsreizen, also namentlich bei 
ungünstiger Witterung und in der kalten 
Jahreszeit, bei Abhärtungsversuchen, aber 
auch ohne nachweisbare oder annehmbare 
Erkältung von rezidivierenden oder nahezu 
ohne Unterbrechung bestehenden und nur 
exacerbierenden Katarrhen betroffen: Co- 
ryza, Laryngitis (subglottica), Tracheo¬ 
bronchitis, diffuse Bronchitis capillaris. 

Analoge Prozesse sind wohl die Pha¬ 
ryngitiden und die Gaumen- und Rachen¬ 
anginen von katarrhalisch-lakunärem Cha¬ 
rakter. Eigentümlich ist diesen Prozessen 
bei den Neurolymphatikem die oft ganz 
plötzliche explosive Entstehung unter ziem¬ 
lich schweren Allgemeinerscheinungen, das 
Hervortreten von gewissen sonst weniger 
markanten, reflektorischen Phänomenen, 
wie krampfartiges Niesen und Husten, 
paroxysmale Dyspnoe (fast sine materia) 
und richtiges Asthma bronchiale. 

Der Husten kann in täuschender Weise 
einen Keuchhusten nachahmen. Wo man hört, 
ein Kind habe innerhalb eines Jahres oder 
einiger Jahre wiederholt „Keuchhusten“ 
gehabt, da handelt es sich sicher oft um 
einen rezidivierenden unspezifischen Prozeß 
auf neurolymphatischem Boden 1 ). Solche 
Fälle darf man natürlich ungestraft in 
Krankenhäusern unter andere Kinder legen, 
während der wahre Keuchhusten eine so 
eminent ansteckende Erkrankung ist, daß 
er sich manchmal in den ersten Stunden 
des Aufenthaltes von einem Bette auf ein 
anderes verbreitet. 

Wiederholt sah ich in letzter Zeit bei 
neurolymphatischen Kindern rasch ent- 

*) Imitation von durchgemachten echten Keuch- 
hustenanfäUen bei Gelegenheit von Katarrhen, die 
einige Wochen oder Monate nach Ablauf der Pertussis 
auftreten, kommen auch bei andern Kindern häufig vor. 
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standene, ausgedehnte bronchitische Pro¬ 
zesse (vielleicht mit kleinen bronchopneu- 
monischen Herden) plötzlich so schwere 
Dyspnoe und Cyanose (nicht asthmatischer 
Natur) auslösen, ja meningitische Erschei¬ 
nungen bei Hyperpyrexie verursachen, daß 
man den Zustand ganz verkannte, für un¬ 
mittelbar lebensbedrohend hielt und eine 
ungünstige Prognose stellte. 24 Stunden 
später waren bis auf diffuse, trockene, 
bronchitische Geräusche alle subjektiven 
und objektiven Erscheinungen verschwun¬ 
den. ln diesen Fällen war eine lakunäre 
Angina mehrere Tage vorausgegangen und 
hatte im Anfall starke Acetonurie bestanden, 
wie solche auch dem Asthma bronchiale 
bei Kindern zukommt. 

Der Gruppe solcher abnormer Reak¬ 
tionen auf diathetischem Boden scheint mir 
auch folgender Fall zuzugehören. 

Ein stark fettsQchtiges, fünfjähriges 
Mädchen mit schwerer „arthritischer“ Be¬ 
lastung wurde in einem aus völliger Ge¬ 
sundheit plötzlich aufgetretenen Erstickungs¬ 
anfall und in schwer asphyktischem Zu¬ 
stande in die Klinik gebracht. Das Kind 
hatte mit einem Zahnrad aus einer Uhr 
gespielt, das dann vermißt wurde. Man 
dachte an Fremdkörper in den Luftwegen 
und tracheotomierte, doch fand sich nichts 
vor — auch nicht am Röntgenschirm. Die 
Dyspnoe bestand weiter fort, besserte sich 
erst auf Sedativa und am nächsten Tage 
kam eine Pneumonie vom Charakter der 
kruppösen zum Vorschein, die weiterhin 
günstig und typisch verlief. 

Die häufigsten Störungen auf dem Ge¬ 
biete der Verdauungsfunktion sind Anorexie, 
Erbrechen, Obstipation und Abführen. Viele 
Laien diagnostizieren daraus Würmer. 

Auf die Frage nach der Eßlust des 
Kindes heißt es sehr oft, das Kind esse 
„rein gar nichts*; was immer man hinstelle, 
das Kind verweigere alles oder nehme 
höchstens ein minimales Stückchen, einen 
Schluck. Wenn man dann zum Essen 
zwinge, erfolge Geschrei unc) Erbrechen. 
Solches Verhalten soll oft durch Jahre 
fortbestanden haben. Ich warne ausdrück¬ 
lich davor, derartigen Angaben ohne 
weiteres Vertrauen zu schenken. Bei näherer 
Nachprüfung stellt sich nämlich folgendes 
heraus: 

Entweder erstens: Es handelt sich um 
eine erhebliche Ueberschätzung des kind¬ 
lichen Nahrungsbedürfnisses. Die Nahrungs¬ 
aufnahme bei den Mahlzeiten ist tatsäch¬ 
lich eine genügende. Schon die eindring¬ 
liche und ganz konkrete Frage ififeh den 
heute und gestern aufgenommenen Mengen 
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von jedem Gericht lassen das vermuten 
und die Wägung und Rechnung bestätigt 
es. Viele Erwachsene glauben, die Kinder 
müßten so viel essen, wie sie selbst, oder 
noch mehr, weil sie doch zu wachsen 
hätten. 

Oder zweitens: Bei den Mahlzeiten ißt 
das Kind allerdings wenig, aber zwischen 
den Mählzeiten kommt es auf seine Kosten. 
Es erhält — wenn es Durst hat oder zu 
haben vorgibt —, was sich zehn- bis zwanzig¬ 
mal in 24 Stunden ereignet, Tag und Nacht 
jedesmal Milch, deren Konsum den Bedarf 
allein deckt. Andere Kinder erhalten 
Schokolade — natürlich nur bei festlichen 
Anlässen; solche treten aber tagtäglich ein 
und ich kenne Fälle, wo der Tageskonsum 
an Schokolade bis zu VaPfund (entsprechend 
mehr als 1000 Kalorien) betrug. Noch 
andere Kinder erhalten große Mengen von 
verschiedenen Nährpräparaten, die in an¬ 
sprechender Form und wohlschmeckend — 
womöglich wieder als Pralinös und Liköre 
(Wolf im Schafpelz!) — angeboten werden. 
Aergerlicher-, ja empörenderweise erpreßt 
sogar von Minderbemittelten die Suggestion 
der Reklame horrende Ausgaben für 
solches Zeug. Manchmal stammt die Ver¬ 
schreibung aber auch vom Arzt, „ut ali- 
quid fiat“. 

Bei manchen Kindern beschränkt sich 
die Nahrungsverweigerung auf feste, nament¬ 
lich auf zu kauende Speisen und beruht 
auf Ungeschick oder Trägheit beim Kau¬ 
akte. Diese Individuen sind schwer von 
der Milch zu entwöhnen, deren Tages¬ 
menge den Bedarf ganz oder fast deckt. 

Aber in einem gewissen Rest von Fällen 
sind Nahrungsaufnahme und Appetit wirk¬ 
lich vorübergehend (nach früherer Ueber- 
ernährung), oder auch dauernd gering, ja 
minimal. Die Kinder beschränken sich auf un¬ 
zureichende Mengen von Milch oder andern 
Getränken. Selbst Dinge wie Obst, Gebäck 
mit Butter, Honig, Marmelade werden ab¬ 
gelehnt. Der schwerste Fall, den ich von 
dieser Art sah, betraf ein Mädchen im 
zweiten Lebensjahre, das durch Wochen 
eine wirklich fast komplette Nahrungsver¬ 
weigerung durchführte, wofür außerhalb 
konstitutioneller Verhältnisse trotz ge¬ 
wissenhafter oft wiederholter Untersuchung 
nicht der mindeste Grund zu finden war. 
Endlich half Veränderung des Aufenthalts¬ 
orts und der Umgebung. 

Das Erbrechen der neurolymphatischen 
Kinder ist nicht in jedem Falle gleich zu 
werten. Manchmal hat man den Eindruck, 
daß es sich bloß um eine Art Ueberlaufen 
des Magens bei sinnloser Ueberfütterung 
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handelt, manchmal scheint es bei Wider¬ 
willen gegen die aufgedrängte Nahrung 
(nie bei SchokoladefQtterung) halb will¬ 
kürlich zu erfolgen. Von einer Uebelkeit 
ist dabei keine Rede, die Kinder erbrechen 
leichthin und gemütlich in den Teller hin¬ 
ein, sie sind dabei höchstens eine Spur 
blässer als sonst; sie selbst haben sich 
übrigens — im Gegensatz zur Umgebung 
— an das häufige Geschehen schon ge¬ 
wöhnt und machen sich nichts daraus. 
Dabei fehlen alle objektiven Zeichen einer 
Magenaffektion. Anderemale bestehen 
solche: es ist schon den Angehörigen auf- 
gefallen, daß das Erbrechen, das heftig er¬ 
folgt und mit leichter Uebelkeit einhergeht, 
Nahrungsreste zutage fördert, die von 
früherer Mahlzeit stammen, die man längst 
verdaut wähnte und die zuverlässig min¬ 
destens sechs Stunden oder mehr im 
Magen gelegen haben müssen. Besteht 
solche Speisebrei verhaltung, dann trifft 
man wohl auch Störungen im Chemismus 
und wenn man auf nüchternen Magen ein 
Glas Wasser trinken läßt, so kann man 
objektiv Schlaffheit, Atonie, Distension 
durch perkutorische Lagebestimmung der 
großen Kurvatur in aufrechter, durch Kla- 
potage und ausgedehntes lautes Plätschern 
in Rückenlage nachweisen. Mit diesen 
Zeichen habitueller Muskelschwäche ver¬ 
bindet sich aber wieder solche erhöhter 
Reflexerregbarkeit, wie spasmodisches Er¬ 
brechen und Pylorospasmus. 

Das Merkwürdigste, was ich am ein¬ 
schlägigen Phänomene erlebte, war ein alle 
paar Tage oder Wochen auftretendes biß¬ 
weises Regurgitieren der Nahrung aus 
dem erweiterten unteren Ende der Speise¬ 
röhre in den Schlund. Diese (kardio- 
spastische?) Pseudorumination bestand seit 
Jahren bei zwei Geschwistern, Tochter 
und Sohn einer schwer degenerativen Fa¬ 
milie des ungarischen Hochadels. Das Er¬ 
eignis ließ sich sehr instruktiv am Röntgen¬ 
schirm verfolgen. Jüngst wurde mir ein 
sechsjähriger Knabe, einziges Kind einer 
überängstlichen Mutter gezeigt, der seit 
einigen Wochen nach der Nahrungsauf¬ 
nahme jedesmal unter lauten und ekel¬ 
erregenden Geräuschen Schleim und 
Speichel (keine Speisen) hervorzuwürgen 
und auszuspeien beginnt, ln Klinik und 
Sanatorium aufgenommen, geschah dies 
nicht einmal mehr. 

Ein weiterer sehr markanter Typus des 
Erbrechens dieser Kinder ist das in ge¬ 
wissen Intervallen (meist Wochen) ohne 
jede äußere Ursache auftretende, mit 
schwerer Prostration einhergehende ace- 
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tonämische Erbrechen, das zwar mehrfach 
ausführlich beschrieben wurde, aber in der 
allgemeinen Praxis gleich den meisten 
andern beim Erwachsenen fehlenden 
Krankheitsbildern offenbar noch wenig Be¬ 
rücksichtigung fand. Fälle dieser Art gehen 
wohl vielfach als Indigestionen, denn das 
Kausalitätsbedürfnis der Angehörigen wird 
auf genaue Inquisition meist irgend einen, 
wenn auch noch so unscheinbaren Diät¬ 
fehler ausfindig machen lassen, an den sich 
zunächst auch der Arzt hält, bis eben die 
mehr minder periodische Wiederkehr der 
Anfälle andere Auffassung erzwingt. Dann 
bleibt immer noch die Fehldiagnose einer 
rezidivierenden Appendicitis übrig — zu¬ 
mal da gelegentlich auch Fieber auftritt 
und es sich doch meist um obstipierte 
Kinder mit Kottumoren oder aber um sehr 
sensible handelt, die sich überdies partout 
nicht untersuchen lassen. — Die für den 
Zustand so charakteristische Acetonkörper¬ 
bildung und -ausscheidung nachzuweisen, 
kann auch bloß eine darauf dressierte Nase 
dienen; manchmal füllt der Acetongeruch 
der Ausatmungsluft das ganze Kranken¬ 
zimmer und ist den Angehörigen sogar 
schon vor Beginn des Erbrechens auf¬ 
gefallen. 

Die habituelle Obstipation bei Neuro - 
lymphatismus ist eines der aller häufigsten 
und nicht selten auch das erstauftretende 
Zeichen. Mir sind Kinder im Schulalter 
vorgestellt worden, die in ihrem Leben so 
gut wie niemals einen spontanen Stuhl ge¬ 
habt haben. Kollegen haben mir Kinder 
zugeführt, bei denen die allen gebräuch¬ 
lichen Maßnahmen trotzende Obstipation 
schon an Mißbildungen im Sinne der 
Hirschsprungschen Krankheit und an 
operative Eingriffe hatte denken lassen. 
Nebst fehlerhaftem Ernährungsregime in 
den ersten Lebensjahren ist der Neuro- 
lymphatismus ohne Zweifel die weitaus 
häufigste Grundlage für die habituelle Ver¬ 
stopfung der Kinder. Bei vorwiegender 
Milchkost werden zumeist knollige, lichte 
Kalkseifenstühle, bei gemischter Kost 
dunkle harte Stühle mit aufgelagerten 
Schleim- und Blutfäserchen (Mastdarm- 
Rhagaden !) unter schmerzhaftem Geschrei, 
Anusprolaps, ja Krämpfen und kollaps¬ 
artigen Zufällen entleert. Schmerzhemmun¬ 
gen mögen die Retention präparierter 
Stühle im Enddarm begünstigen. Auch 
auf diesem Gebiete spielen in das rein 
Somatische ausgesprochenermaßen psyschi- 
sche Momente hinein. 

HäuTfge spasmodische Erscheinungen 
am Darm sind schmerzhafte Koliken und 


Original frnm 

UNIVER5ITY OF CALIFORNIA 





296 


Juli 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Diarrhoen, deren interkurrentes Auftreten 
auch bei Stuhlträgheit ein gewöhnliches 
ist. Man hört oft und begründetermaßen, 
daß das Kind seit jeher die oder jene Kost 
nicht vertragen habe und jedesmal mit Ab¬ 
führen und Erbrechen darauf reagiere. Zu 
dem nicht „Vertragenen" gehören die ver¬ 
schiedenartigsten Dinge; in meiner Liste 
figurieren am weitaus häufigsten die Eier; 1 ) 
dann folgen rohes Obst, Milch, Gemüse, 
Fleisch, Suppe und anderes. Die Diffe¬ 
renzierung ist eine oft erstaunlich weit¬ 
gehende; beispielsweise werden gelegent¬ 
lich von allen Fleischsorten nur Taube 
und Fisch, von allen rohen Obstsorten nur 
Birnen, der Salat nur mit Zitronensaft zu¬ 
bereitet vertragen. Ich habe keinen Grund, 
diesen Angaben durchwegs zu mißtrauen 
und glaube, daß auf einschlägige Beob¬ 
achtungen die den Arzt oft überraschenden 
und verbreiteten Laienansichten über die 
Stufenleiter der „Verdaulichkeit“ zurück¬ 
zuführen sind. Bei Empfehlung irgendeines 
sonst harmlosen und rationellen Nährmittels 
begegnet einem die Frage: „Aber Herr 
Doktor, ist denn das für mein Kind nicht 
zu schwer verdaulich?“ Oft genug behält 
der Fragende dann recht: das Kind rea¬ 
giert entgegen der Versprechung prompt 
mit Störung und man ist blamiert. 

Die „Empfindlichkeit des Darmes“ geht 
in vielen Fällen weit zurück, sogar ins 
erste Lebensjahr. Das sind die Kinder, die 
alle künstlichen Nährmethoden durchprobiert 
und endlich eine Anzahl von Ammen ge¬ 
wechselt haben, die scheinbar (oder wohl 
auch wirklich?) die Milch bestimmter 
Ammen nicht vertragen. 

Bei Brustkindern setzen die manifesten 
Verdauungsstörungen züraeist allerdings 
erst nach der Abstillung und im zweiten 
Lebensjahr ein. Ernste und langwierige, 
die Geduld der behandelnden Aerzte und 
der Angehörigen im höchsten Maße bean¬ 
spruchende Krankheitsfälle, an Heubners 
„schwere Verdauungsinsufficienz“ ge¬ 
mahnend, sind mir hier in Erinnerung. 
Es wird experimentiert, laviert, äußerste 
Vorsicht, das größte Raffinement an¬ 
gewandt, mühsam erreicht man — etwa 
bei einer reduzierten Milch-, Mehl- oder 
Liebigsuppenkost — einigermaßen be¬ 
friedigende Funktionen und etliche Gramm 
Zunahme, bis plötzlich wieder Katastrophen 
hereinbrechen, die den kaum errungenen 
Erfolg zunichte machen — und zwar de- 
primierenderweise, ohne erkennbare Ur¬ 
sache oder auf geringfügigste Aenderung. 
Bei einem solchen im zweiten Jahre stehenden 

l ) * Idiosynkrasie gegen Ei." 
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Kinde schien allen Ernstes die Verab¬ 
reichung von 20 Tropfen statt der er¬ 
probten 10 Tropfen frischen Orangensaftes 
die Darmrevolution auszulösen. Da gibt 
es dann enteritisch aussehende Stühle mit 
enormen Schleimmassen und Pseudomem¬ 
branen, auch mit deutlicher Blut- und Eiter¬ 
beimengung, Temperatursteigerung, das 
Bild der Enteritis mucomembranacea. 
Höchst auffallend ist an meinem Material 
die große Frequenz echter Appendicitis 
(namentlich schwerer destruktiver, durch 
Autopsie in vivo gesicherter Fälle) bei den 
Patienten und deren Geschwistern. 

Häufig manifestiert sich die neurolym- 
phatische Diathese organisch oder funktio¬ 
nell an den abführenden Harnwegen. Es 
gibt Knaben, bei denen die Urethral¬ 
mündung am Penis und Mädchen, bei 
denen der Scheideneingang fast unaufhör¬ 
lich gerötet und gereizt aussehen, ohne 
daß etwa masturbiert würde. Wo bei 
jüngeren Kindern Masturbation neben Bala¬ 
nitis, Vulvitis, Urethritis vorliegt, schien 
sie mir ehe die Folge oder ein Glied des 
bekannten Circulus vitiosus, als die eigent¬ 
liche Ursache. Daß im Gefolge von bala- 
nitischen Reizzuständen mit oder ohne 
Phimose häufige Erektionen auftreten, war 
Gegenstand meiner Konsultation schon bei 
Knaben im zweiten und dritten Lebens¬ 
jahre, namentlich solchen aus Künstler¬ 
kreisen. 

Oft, aber durchaus nicht immer, liegen 
solche katarrhalische Prozesse Störungen 
der Harnentleerungsfunktion zugrunde. 
Relativ unschuldig ist von diesen noch die 
Pollekiurie. Tagsüber verlangen die Kinder 
alle zehn Minuten nach dem Topf, später 
Werden sie aus diesem Anlaß lästige Störer 
in der Schule. Auch bei jedem nächtlichen 
Erwachen wird die Umgebung durch un¬ 
gestümes Verlangen nach Bedienung zum 
Urinieren aufgeschreckt. Die Neigung der 
Kinder zu großer Flüssigkeitsaufnahme 
fördert natürlich dieses Uebel, das sich 
umgekehrt aber durch bloße Einschränkung 
der Trinkmenge nicht beseitigen läßt; die 
Kinder urinieren dann nach Art von 
Hunden: oft und wenig. Ein anderes 
unterstützendes Moment sind Erziehungs¬ 
fehler. Nicht selten hat man den Eindruck, 
daß die Kinder nur deshalb eine Harnent¬ 
leerung anmelden, weil sie sich langweilen 
und für eine Abwechslung gesorgt wissen 
möchten; auch macht es ihnen Spaß, die 
Mutter oder Pflegerin so prompt in Be¬ 
wegung gesetzt zu sehen. Das allein ist 
es aber auch wohl nicht oft; denn wenn 
eben dieselben Kinder nicht müßig, sondern 
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angeregt beschäftigt sind und ungestört 
bleiben wollen, dann geht es eben in die 
Kleider. Die richtige Enuresis diuraa über¬ 
dauert selten die erste Kindheit, aber das 
Harnträufeln kommt auch später noch oft 
vor, ebenso die Enuresis nocturna, die 
Übrigens zu Unrecht so heißt, da nicht die 
Nacht als solche, sondern nur der Schlaf 
das Maßgebliche ist (Nachmittagsschlaf!) 
Die Enuresis der Neurolymphatiker gehört 
— im Gegensatz zu jener der Epileptischen 
und Hysterischen — in der Regel der 
kontinuierlichen Form zu, d. h. jener, bei der 
das physiologische Bettnässen der ersten 
Lebenszeit in das pathologische der späteren 
Lebensjahre unmittelbar übergeht. 

Jüngst beobachtete ich in der Klinik einen 
merkwürdigen Fall, dessen Zustand ich als 
selteneres Pendant zur Enuresis auffassen zu 
dürfen vermeine. Ein degenerativer Junge von 
13 Jahren entleerte fast jede Nacht einen nor¬ 
malen Stuhl ins Bett und erwachte morgens 
über und über beschmutzt. Dabei waren Anus 
und Sphinkteren anatomisch sowie funktionell, 
soweit festzustellen, vollkommen normal, das 
Kind durchaus nicht idiotisch. („Enkakesis 
nocturna* von xaxdto.) 

ln andern Fällen kommt es vor, daß 
ein Kind (von etwa vier bis sechs Jahren) 
öfters nachts unter Weinen und mit 
Schmerzen in der Blasengegend und Harn¬ 
drang erwacht, aber den Urin durchaus 
nicht zu entleeren vermag. Durch Stunden 
dauert der beängstigende Zustand von 
Ischurie an, bis endlich spontan oder — 
häufiger — im warmen Bade viel Harn 
entleert wird, womit alles in Ordnung 
kommt, ln zwei Fällen, wo sich solches 
mit Urethritis und Vulvovaginitis verband 
und familiäre Lithiasis vorlag, wurde ich 
wegen vermeinten Blasensteinleidens kon¬ 
sultiert; solches bestand aber sicher nicht 
und kommt meines Wissens bei jüngeren 
Mädchen gar nicht vor — wenigstens nicht 
in München. 

ln andern Ländern ist die kindliche Stein¬ 
krankheit offenbar viel häufiger. Etliche Bahn¬ 
stunden von meinem früheren Wirkungskreise 
Graz entfernt, in Budapest, hat v. Bokai d. A. 
eine Sammlung von kindlichen Blasensteinen 
angelegt, die sich, wie ich glaube, auf mehr 
als hundert Fälle bezieht. 

Der Urin von neurolymphatischen Kindern 
enthält manchmal pathologische Bestand¬ 
teile herrührend von den katarrhalisch er¬ 
krankten abführenden Harnwegen, ferner 
den „Essigsäurekörper*. Diese letztere 
Ausscheidung konnte nicht immer auf eine 
durch Lordose (Muskelschlaffheit!) bedingte 
Nierencirculationsstörung bezogen werden. 
Man entdeckte sie häufig in der Rekon¬ 
valeszenz nach akuten infektiösen Erkran¬ 
kungen, sie hatte aber wahrscheinlich schon 


vorher bestanden. Die Beobachtung, daß 
solche Kinder mitunter einen durch nicht 
organisierte Niederschläge getrübten Urin 
entleeren, ist sicher richtig. Ich fand in 
dem noch warmen trüben Harn massen¬ 
haft ungelöste Urate und Harnsäure. Auch 
die Phosphate sind oft auffallend vermehrt. 

Häufig und vielgestaltig sind die Er¬ 
scheinungen auch auf nervösem Gebiet. 
Noch weniger als bei andern Organ¬ 
systemen kann hier die Beobachtung eines 
einzelnen Falles von der Fülle der vor¬ 
kommenden Erscheinungen ein richtiges 
Bild machen. Neben variablen und un- 
charakteristischen Formen des Kopf¬ 
schmerzes kommen typische, schwere Mi¬ 
gränen mit Schwindel und Erbrechen vor, 
die in scheinbar spontanen Attacken auf- 
treten gleich wie beim Erwachsenen. Mein 
jüngster sicherer Fall war. ein sechsjähriger 
Bursche. 

Unwillkürliche Bewegungen können nach 
Art jener bei Sydenhamscher Chorea Vor¬ 
kommen. Eine wirkliche Verwechslung 
mit solcher ist mir übrigens nur einmal 
passiert, denn in der Regel bestehen denn 
doch deutliche Unterschiede. Die Bewe¬ 
gungen sind nämlich nicht wie bei Chorea 
minor komplizierte und sie imitieren auch 
keine willkürlichen und zweckmäßigen, ge¬ 
schweige denn richtige Affektbewegungen, 
sondern stellen sich als kurze, ziemlich 
reine Zuckungen des einen oder andern 
Muskels, vielleicht einer synergischen 
Muskelgruppe dar; sie erfolgen sehr rasch 
in geringen Exkursionen und können eher 
als die choreatischen übersehen werden. 
Am meisten beteiligt sind wohl die Finger 
(z. B. kurze Streckung oder Beugung des 
Zeigefingers in dem Grundgelenk), die 
Arme und Schultern, die Hals- und die 
Rumpfmuskulatur. Auch in den mimischen 
Gesichtsmuskeln kann es „wetterleuchten*. 
Aufwand von Willenskraft kann die Be¬ 
wegungen in gewissem Grade beherrschen. 
Durch ihre Variabilität unterscheiden sich 
diese pseudochoreatischen Zuckungen von 
den durch längere Zeit stabilen, nämlich 
in gleicher Form wiederkehrenden Tics, 
die übrigens auch hier, und zwar im An» 
Schluß an gewisse passagere organische 
Affektionen Vorkommen — am häufigsten 
wohl als Zwinkertic, Rümpftic, Räuspertic, 
usw. nach den häufig wiederkehrenden 
katarrhalischen Conjunctivitiden, Blephari¬ 
tiden, Rhinitiden, Pharyngitiden. 

Viel häufiger sind Schlafstörungen, und 
zwar schon im Säuglingsalter. Diese 
stellen nicht selten die ersten greifbaren 
Zeichen des Zustandes dar. Kinder des 
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zweiten Halbjahres oder zweiten Lebens¬ 
jahres beginnen plötzlich nachts laut zu 
schreien — manchmal nur durch Sekunden, 
manchmal aber durch Viertelstunden — 
wobei sie anscheinend gar nicht einmal 
völlig wach werden und wofür irgendeine 
äußere Ursache (Nahrungsbedürfnis, Durst, 
Bettnässung, Schmerzen usw.) nicht zu 
eruieren ist, obwohl man sich (z. B. in 
ärztlichen Familien) durch Wochen und 
Monate — solange dauert der eigentüm¬ 
liche Zustand oft — mit größtem Scharfsinn 
bemüht, nach irgendwelchen Gründen und 
Beziehungen zu fahnden. Die Störung der 
Nachtruhe kehrt durch lange Zeit fast jede 
Nacht wieder und alle dagegen versuchten 
Mittel versagen, insbesondere auch der 
sehr nahe liegende und beliebte väterliche 
Energieaufwand mit „Anfahren 41 und end¬ 
lich mit Züchtigung. Obwohl die ver¬ 
meinten Kinder nicht allzu häufig später den 
richtigen Pavor nocturnus zeigen, hat doch 
die Auffassung, daß es sich da um früh 
auftretende Acquivalente eines solchen 
handle, einiges für sich — denn was man 
aus Mimik und Gebahren dieser Kinder 
ablesen kann, das scheint doch eine heftige, 
vielleicht halb traumhafte Gemütsbewegung 
im Sinne von Schmerz, Furcht, Angst, 
Schrecken zu sein. Anderseits läßt 
der Angsteffekt bekanntermaßen solche 
Kinder oft nur in Gegenwart Angehöriger 
oder im erleuchteten Zimmer einschlafen. 

Seltener und noch merkwürdiger sind 
andere schlafstörende Zustände im frühen 
Kindesalter, die aber nach meinen jüngsten 
Beobachtungen (und nach einer privaten 
Mitteilung Zapperts) doch keine Unica 
darstellen. Ich meine Zustände heiterer 
Verstimmung, die man als „Agrypnia laeta“ 
bezeichnen könnte. Das zwei- bis drei¬ 
jährige Kind erwacht nach kurzem 
Schlummer vollkommen, setzt sich oder 
stellt sich im Bette auf und beginnt — 
sofern es niemanden in der Nähe bemerkt 
— herumzublicken, zu tändeln, spielen, zu 
lachen, rezitieren, zu singen, und dies währt 
Stunden hindurch und kann sich allnächt¬ 
lich durch Monate wiederholen. Manchmal 
scheint es, als sollten die Heiterkeitsaus¬ 
brüche doch nur Angstaffekte kachieren, 
gewissermaßen einer Autosuggestion gegen 
solche, einer Beschwörung auftauchender 
Furcht dienen; der Text der belauschten 
Selbstgespräche kann dies vermuten lassen. 
Verkürzung der Schlafdauer, starke abend¬ 
liche Ermüdung und protrahiertes warmes 
Bad sind zum mindesten keine zuverlässigen 
Mittel, und brüskes Vorgehen macht die 
Sache durchaus nicht besser. Es kann 


meiner Erfahrung nach keine Rede davon 
sein, daß in solchen Fällen durch unzweck¬ 
mäßige Lebensweise oder Diät, durch Vor¬ 
weisung von schreckenden Bildern oder 
Objekten, durch Geschichtenerzählungen 
usw. vermeidbare Schäden angerichtet 
worden wären; vielmehr habe ich Fälle 
im Auge, wo die ganze Umgebung des 
Patienten, einschließlich der Dienstboten 
ausdrücklich hingewiesen, solche Beein¬ 
flussung von Anbeginn an mit größter 
Aufmerksamkeit, Zuverlässigkeit und Konse¬ 
quenz ferne hielt, so daß z. B. Worte, wie 
„Angst 41 , „Fürchten 44 , die spätesten Er¬ 
werbungen für den Sprachschatz des 
Kindes wurden und Bilder oder Erschei¬ 
nungen, wie Schornsteinfeger, Maschinen, 
Blitz und Donner 1 ) usw. jederzeit und sehr 
geschickt nur von der Seite ihrer be¬ 
sonderen Zweckdienlichkeit und der dem 
Kinde aus ihnen erwachsenden Vorteile 
aufgewiesen wurden. Solche Affekte sind 
also zum mindesten nicht immer in das Kind 
hineingelegt, sondern sie sind endogen. 
Ich bin seither vorsichtiger mit der Ver¬ 
dächtigung der Umgebung oder auch mit 
der Annahme, daß das beim Arzte gezeigte 
ängstliche Gebahren der neurolymphatischen 
Kinder, die ja früher oder später meist der 
Adenotomie oder Tonsillotomie verfallen 
nur auf solche Eingriffe zurückgehe. 

Die objektive Untersuchung läßt sehr 
häufig beträchtliche Steigerung der tiefen 
Reflexe, sowie typisches Facialphänomen 
(auch ohne sonstige Erscheinungen der 
Tetanie und bei älteren Kindern) erkennen. 
Sprachfehler sind häufig, und zwar nicht 
bloß die einfache adenogene Rhinolalia 
clausa, sondern auch Lispeln, Stammeln, 
Stottern. 

Von französischen Autoren ausdrücklich 
hervorgehoben — ja sogar zur Namens¬ 
gebung für die Diathese verwertet („Arthri¬ 
tismus 41 ) — in Deutschland hingegen wenig 
beachtet wurden gewisse Erscheinungen 
am Bewegungssystem. Sie sind allerdings 
objektiv wenig markant, oft überhaupt nicht 
erkennbar und so wollte allzuweitgehende 
Skepsis über die gewiß nicht immer ver¬ 
läßlichen Angaben der kleinen Patienten 
hinweg, das Vorkommen zu Unrecht gänz¬ 
lich in Frage stellen. Es dürfte sich um 
katarrhalische Affektionen der Serösen, und 
zwar zumeist monartikuläre, gutartig ver¬ 
laufende Formen ohne Erguß, überhaupt 
ohne äußerlich wahrnehmbare Entzündungs¬ 
erscheinungen handeln, die immerhin mit 

l ) Andere Furchtobjekte für solche Kinder sind 
noch unschuldigerer Natur: Wind, Regen, mecha¬ 
nische Figuren, kleine Tiere (Fliegen!) usw. 
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erheblicher Funktionsstörung, namentlich 
Schmerzhemmung einhergehen. Ich sah 
vorwiegend ein Hüft- und ein oder beide 
Kniegelenke betroffen. Anscheinend starke 
Gelenkschmerzen machen Stehen und 
Gehen unmöglich, behindern passive Be¬ 
wegungen im Gelenk (z. B. sehr deutlich 
<lie Außenrotation in der Hoffe) und be¬ 
dingen pathologische Stellungen. Die Be¬ 
schwerden waren in den ausgesprochenen 
Fallen recht stabile, kontinuierliche und 
führten z. B. durch Monate zu hinkendem 
Gang. Andere Male waren sie mehr flüchtiger 
Natur. Letztere Falle an sich hätten eine 
richtige Deutung allerdings kaum zu¬ 
gelassen. Falle, wo die Schmerzen erst 
nach längerem Gehen eintreten, scheinen 
in der Zugehörigkeit von vornherein frag¬ 
lich, zumal wenn man dabei Plattfuß fest¬ 
stellen kann. Fieber scheint diese Pro¬ 
zesse nicht zu begleiten. In den zwei 
schwersten Fallen meiner Beobachtung 
war eine tuberkulöse Coxitis vermutet, 
bezw. diagnostiziert worden. Der eine 
Fall trug durch Wochen Gipsverband! 
Weitere Beobachtung und Verlauf schlossen 
<liese Möglichkeit in dem einen Falle fast 
sicher, im andern (Pirquet negativ) sicher 
sus. Traumen wurden allerdings gelegent¬ 
lich — aber durchaus nicht in überzeugender 
Weise beschuldigt. 

Außer dem Lichen urticatus oder Juck- 
ausschlag bestanden bei den schon im Spiel¬ 
oder Schulalter stehenden Kindern, die 
ich hier vorwiegend im Auge habe, zu¬ 
meist keine eigentlichen Dermatosen. Vor¬ 
ausgegangen waren allerdings in einem 
gewissen Prozentsatz von Fallen Hautaffek- 
tionen aus der Gruppe der entzündlichen 
(exsudativen) Diathese. Dagegen waren 
fast ständige Klagen: dauernde Blasse 
(vermutlich ischämischer Natur, siehe 
oben), Farben Wechsel, auffallend heiße oder 
aber kalte Hände und Füße, profuse 
Schweiße. Gelegentlich hatten flüchtige 
Erytheme, Hautdruckflecken, Kongestionen, 
(mit Nasenbluten) zu Beunruhigung Anlaß 
gegeben. Namentlich die jüngeren Kinder 
zeigten häufig eine leicht gelbliche Fär¬ 
bung der Haut (neben der Blasse), an der 
jedoch die Skleren nicht teilnahmen und 
die — von der ikterischen oder subikte- 
rischen auch in der Nuance verschieden 
— wohl nicht auf eine Leberfunktionsstö¬ 
rung bezogen werden konnte. 

Die buntscheckige Fülle dieser Elemente 
scheint gewiß auf den ersten Blick bedenk¬ 


lich groß und zur Kritik geradezu heraus¬ 
fordernd. An solcher Kritik hat es auch 
nicht gefehlt, wo und wann immer ver¬ 
sucht wurde, Diathesen klinisch abzu¬ 
grenzen. Die Warnung, Dinge zusammen¬ 
zufassen und mit gemeinsamen Namen zu 
benennen, deren Zusammengehörigkeit 
noch unerwiesen ist, wurde von nüchternen 
Beobachtern eindringlich erhoben und 
die uferlose Erweiterung des Begriffes der 
Diathesen über alles, was man nicht de¬ 
finieren, das heißt ätiologisch aufklaren 
kann, als Unfug gekennzeichnet — hin¬ 
sichtlich mancher Punkte wohl mit Recht. 
Aber selbst Wilhelm His, der sich dieser 
von Internisten und Dermatologen ge¬ 
führten Opposition anschließt, anerkennt 
jüngst, daß „eine gewisse Seelenblindheit 
dazu gehört, an den Phänomenen achtlos 
vorüberzugehen, die zur Aufstellung des 
Begriffes der Diathesen geführt haben 11 . In 
der Tat, je größer die Erfahrung des 
einzelnen an geeignetem Material wird, 
desto mehr festigt sich in ihm der 
Glaube an das Vorkommen von kom¬ 
binierten Krankheitsbereitschaffen, in denen 
die innere Ursache häufig wiederkehren¬ 
der Gesundheitsstörungen und das die 
Falle untereinander verbindende Glied zu 
erkennen ist. 

Was nun speziell die neurolymphatische 
Diathese im Kindesalter betrifft, so liegt 
ein Argument dafür vor, die „Abgrenzung“ 

— soweit von solcher überhaupt die Rede 
sein kann — hier im ganzen und großen 
für eine zutreffende zu halten: Unabhängig 
voneinander sind zu verschiedenen Zeiten 
Aerzte verschiedener Nationen im wesent¬ 
lichen zur selben Umschreibung gelangt 
Ende der neunziger Jahre haben englische 
Autoren — namentlich Rachford (1897) 

— diese Diathese unter dem Namen der 
infantilen Lithämie beschrieben; kurze Zeit 
darauf sind die französischen Pädiater — 
namentlich Comby (1900) mit vortrefflichen 
Beobachtungen über den kindlichen „Ar¬ 
thritismus“ hervorgetreten. 

Die Zusammengehörigkeit und innere 
Verwandtschaft der verschiedenen Mani¬ 
festationen der neurolymphatischen Dia¬ 
these gibt sich ferner darin kund, daß sie 
zumeist durch dieselben Umstände günstig 
und ungünstig beeinflußt werden (siehe 
unter Therapie), daher vielfach simultan 
auffreten, exacerbieren und rückgängig 
werden. 

(Schluß folgt). 
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Ans den chirurgischen Abteilungen des städtischen Krankenhauses Moabit in Berlin. 

lieber Diagnose und Therapie des perforierten Magengeschwürs 

Von Richard Mühsam. 


Einer Aufforderung des Herausgebers 
dieser Zeitschrift, meine Erfahrungen Ober 
die Diagnose und Therapie des perforierten 
Magengeschwürs mitzuteilen, folge ich mit 
großem Vergnügen. Ist doch die Ulcus- 
perforationso recht eine Erkrankung, welche, 
wie wenig andere, durch gemeinsame Arbeit 
des Internen und Chirurgen erfolg¬ 
reich bekämpft werden kann und welche 
darum einer recht ausgiebigen Besprechung 
wert ist. In der Sitzung der Freien Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins am 14. Fe¬ 
bruar 1910 stellte ich drei Patienten mit 
operativ geheiltem perforierten Magen¬ 
geschwür vor, die drei einzigen welche von 
zwölf bis dahin von mir Operierten durch¬ 
gekommen waren. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1910 Bd. 23.) ^ Seitdem sind an den 
beiden chirurgischen Abteilungen unseres 
Krankenhauses wiederum zwölf Operationen 
wegen perforierten Magen- bzw. Pylorus- 
geschwürs ausgetührt worden, bei denen 
das Heilungsergebnis sich wesentlich besser 
gestaltete, als bisher. Hierzu kommt noch 
ein in moribundem Zustand eingelieferter 
und bald danach verstorbener Patient mit 
Ulc. duod. perforat. u. Peritonitis, der nicht 
operiert wurde. Während von den ersten 
zwölf Operierten nur drei geheilt wurden, 
starben von den letzten zwölf Patienten nur 
zwei, die Mortalität ist also von 75% auf 
16,6% heruntergegangen. 

In meiner voijährigen Veröffentlichung 
habe ich darauf hingewiesen, wie wesent¬ 
lich die Prognose der Operation vom Zeit¬ 
punkt nach der Perforation des Geschwürs 
abhängt. Gehörten doch die drei geheilten 
Patienten zu den frühzeitig oder besser 
gesagt rechtzeitig Operierten. Sie waren 
zwei, drei und sieben Stunden nach dem 
Durchbruch operiert worden. Bei den 
übrigen drei innerhalb der ersten zwölf 
Stunden operierten Patienten war die Prog¬ 
nose zunächst anscheinend nicht ungünstig, 
während diejenigen, welche nach mehr als 
zwölf Stunden zur Operation kamen, eine 
schlechte Prognose boten und bis auf einen, 
am 15. Tag Verstorbenen, meist bald nach 
der Operation zugrunde gingen. 

Hieraus ergibt sich mit zwingender Not¬ 
wendigkeit die Forderung, ein perforiertes 
Magengeschwür so bald als möglich zu 
operieren, und tatsächlich scheinen die 
zahlreichen Publikationen über diese Er- 

*) In dieser Arbeit sind die Literaturangaben 
enthalten. 


krankung die Aufmerksamkeit der prak¬ 
tischen Aerzte in erhöhtem Maße darauf 
gerichtet zu haben. Wir machen hier an¬ 
scheinend dieselben Erfahrungen, wie bei 
der Appendicitis. Auch bei dieser haben 
die Aerzte sich zunächst nur zögernd ent¬ 
schlossen, die Kranken frühzeitig der chirur¬ 
gischen Behandlung zuzuführen. Seit sie 
aber den Segen der Frühoperation er¬ 
kannten, überweisen sie ihre Patienten meist 
so zeitig dem Chirurgen, daß er in der 
Lage ist, den erkrankten Wurmfortsatz zu 
entfernen, bevor die allgemeine Peritonitis 
oder ein größerer Absceß entstanden ist 

Aehnlich verhält es sich beim perforierten 
Magengeschwür. Ist einmal die Peritonitis 
ausgebrochen, so ist die Heilung schwer, 
wenn auch nicht unmöglich. Man muß hier 
berücksichtigen, daß bei der hohen Lage 
des Magens im Bauchraum Abkapselungen 
sehr selten sind, daß vielmehr im allge¬ 
meinen der Mageninhalt die Neigung hat, 
sich rasch über die Bauchhöhle zu ver¬ 
breiten. Unter den dieser Arbeit zugrunde 
liegenden 24 Fällen sahen wir nur in einem 
einzigen eine Abkapselung im subphre¬ 
nischen Raum, in allen anderen war der 
Weg von der Perforation zur Bauchhöhle 
hin nicht verschlossen. Vom Zustand der 
Füllung des Magens hängt es dann ab, 
wieviel in die Bauchhöhle austritt, im all¬ 
gemeinen ist die Gefahr natürlich umso 
größer, je voller der Magen bei dem Durch¬ 
bruch war. 

Können wir nun die frische Perforation 
mit solcher Sicherheit diagnostizieren, daß 
wir einen Eingriff wagen dürfen? Diese 
Frage ist wohl zu bejahen. 

Das Bild der frischen Perforation eines 
Magengeschwürs ist ein außerordentlich 
prägnantes. 

Zur Sicherung der Diagnose soll die 
Anamnese herangezogen werden. Die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Kranken ist schon 
früher magenleidend gewesen. Vielfach 
wird saures Aufstoßen, Uebelkeit nach dem 
Essen, Druck auf den Magen unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme angegeben; bis¬ 
weilen lagen diese Erscheinungen Jahre 
zurück, und die Kranken hielten sich lange 
Zeit hindurch für völlig gesund. 

Dann setzte plötzlich die Perforation ein. 
Sie kann jederzeit, tags und nachts, nach 
der Mahlzeit, nach Ueberfüllung des Magens, 
aber auch während der Arbeit oder während 
des Schlafes eintreten. Der Schmerz trifft 
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die Kranken blitzartig, viele geben an, sie 
haben das Gefühl gehabt, als ob ihnen inner¬ 
lich etwas zerrissen sei. Unmittelbar nach 
dem Durchbruch sind die Schmerzen ganz 
besonders stark, gleichzeitig tritt eine be¬ 
deutende Bauchdeckenspannung auf, welche 
entsprechend dem Hauptsitz der Schmerzen 
in der Oberbauchgegend am stärksten zu 
sein pflegt. Der Schmerz wird im allge¬ 
meinen in der Magengrube lokalisiert, bis¬ 
weilen mehr nach rechts hin; dies kann 
auf Perforation eines dicht am oder jenseits 
vom Pylorus gelegenen Ulcus hindeuten. 
Es können in diesen Fällen sogar zur 
Schulter hin ausstrahlende Schmerzen vor¬ 
handen sein und die Differentialdiagnose 
mit einer Erkrankung der Gallenblase er¬ 
schweren. Aber diese Fälle sind nicht 
häufig. 

Das Aussehen des Kranken ist um diese 
Zeit meist das des peritonealen Shocks; 
ihr Gesichtsausdruck ein mehr oder weniger 
verfallener. 

Die Erscheinungen sind so charakte¬ 
ristisch, das man kaum in der Diagnose 
einer Perforation im oberen Bauchraum 
fehlgehen wird und die Perforation erkennen 
kann. Darum werden diagnostische Irrtümer 
immerhin selten sein, ich selbst erlebte 
vor nicht langer Zeit einen solchen, der 
wegen der besonderen Erscheinungen hier 
mitgeteilt werden soll. 

Ein 16jähriger junger Mann wurde abends 
ins Krankenhaus eingeliefert mit der Anam¬ 
nese, daß er 14 Tage Vorher Gelenkrheumatis¬ 
mus gehabt habe. Er habe seit anderthalb 
Tagen leichte Schmerzen im Oberbauch gehabt. 
Am Morgen des Aufnahmetages seien die 
Schmerzen in der Oberbauchgegend plötzlich 
unerträglich stark geworden, er habe einmal 
erbrochen, der Stuhlgang und Blähungen seien 
in Ordnung gewesen. 

Bei der Aufnahme hatte der Kranke 39,4°, 
116 P. und 16 000 L. Er sah sehr verfallen 
aus, hatte tiefliegende Augen, klagte über 
enorme Schmerzen in der Magengrube und 
hatte eine brettharte Spannung der Bauch¬ 
muskeln besonders im oberen Teile des Leibes. 
Die Flanken waren frei, Dämpfung bestand 
hier nicht. 

Das Bild, das der Kranke bot, war das 
einer Perforation, und nach dem Sitze der 
Hauptschmerzhaftigkeit glaubte ich eine Magen¬ 
perforation annehmen zu müssen. Ich eröff- 
nete den Leib oben und fand große Mengen 
freier Flüssigkeit zwischen Magen und den 
vorquellenden Darmschlingen. Die Serosa war 
in weitem Umfange gerötet. Am Magen, den 
ich genau absuchte, fand ich in der Pylorus- 
gegend Fibrinauflagerungen, aber nirgends 
Härten, welche ein Ulcus, das sich vielleicht 
«der Serosa näherte, vermuten ließen. 

Die Gallenblase war gesund, ebenfalls der 
Wurmfortsatz, den ich mit einiger Mühe in die 
Inzision einstellte. Veränderungen des Fettes 
oder Verdickungen am Pankreas, die auf Pan¬ 
kreasnekrose hindeuteten, fehlten gleichfalls. 


So blieb mir nichts übrig, als den Leib um 
einen auf die Fibrinbeläge geführten Tampon 
zu schließen und anzunehmen, daß es sich um 
eine der Peritonitiden unbekannter Ursache 
handele, wie wir sie sowohl bei Operationen, 
wie auch bei Obduktionen gelegentlich gesehen 
haben. Der Verlauf war ein günstiger und 
Patient ist geheilt. Auch im Verlaufe der 
Heilung ist eine Ursache der Peritonitis nicht 
zu ergründen gewesen. 

Derartige Fälle sind aber selten und 
dürfen uns um so weniger abhalten, bei be¬ 
gründetem Verdacht auf Ulcus ventriculi 
perforatum die Laparotomie zu machen, 
als auch sie, wie wir wissen und selbst 
erfahren haben durch die Operation geheilt 
werden können. 

Ist das erste Stadium nach der Perfo¬ 
ration verstrichen, so tritt das Stadium der 
Darmlähmung und Peritonitis ein. Vielfach 
fühlen sich die Kranken in dieser Periode 
relativ wohl, die Schmerzen lassen nach, 
die Bauchdecken werden weicher und, was 
für den Arzt das schlimmste ist, das Krank¬ 
heitsbild verwischt sich immer mehr, bis 
schließlich unter weiterem Verfall das Bild 
der ausgebreiteten Perforationsperitonitis 
vorliegt. 

Die Temperatur ist im ersten Stadium 
nach der Perforation nur unwesentlich er¬ 
höht, ungefähr 37—37,5. Der Puls pflegt 
beschleunigt zu sein, bis 100 und darüber, 
und ist meist entsprechend dem Status 
peritoniticus von mäßiger Spannung. 

Geringere differentialdiagnostische Be¬ 
deutung als die allgemeinen und lokalen Er¬ 
scheinungen hat das Erbrechen, bzw. sein 
Fehlen. Eine bestimmte Regel ist nicht 
aufzustellen, wenn auch nicht zu leugnen 
ist, daß eine Anzahl von Kranken nach 
der Perforation gar nicht oder nur wenige 
Male erbricht. Verläßlich aber ist diese 
Beobachtung nicht 

Die Anwesenheit von Luft im Bauch¬ 
raum kann auch nicht zu den Frühsym¬ 
ptomen des perforierten Magengeschwürs 
gerechnet werden; Luft ist, wenn über¬ 
haupt meist erst später nachweisbar, und 
sie durch Umdrehen des Patienten fest¬ 
stellen zu wollen, ist, wie Martens mit 
Recht bemerkt, chirurgisch falsch. 

Größere Flüssigkeitsansammlungen in 
den Flanken werden anfangs ebenfalls ver¬ 
mißt werden. Ihre Anwesenheit nach 
Stunden deutet sowohl auf Austritt großer 
Mengen Mageninhalt, wie auf ausgebildete 
Peritonitis hin. 

Die Sicherung der Diagnose ist des 
weiteren durch systematische Blutunter¬ 
suchungen erstrebt worden. Wie ich in 
meiner früheren Arbeit erwähnte, sahen 
wir die Leukocytose im allgemeinen erhöht. 
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zwischen 12000 und 30 000 t nur in einem 
zwei Stunden nach der Perforation ope¬ 
rierten Fall war sie noch 8000 und bei 
einem mit allgemeiner Peritonitis auf¬ 
genommenen Kranken, bei dem die Reak¬ 
tionsfähigkeit des Körpers völlig versagte, 
war sie 6000. Der schlechte Ausgang ent¬ 
sprach dieser niedrigen Leukocytenzahl. 
Auch bei den zwölf neu beobachteten 
Kranken fand sich mit einer Ausnahme 
eine Vermehrung der Leukocyten, gewöhn¬ 
lich betrug sie zwischen 12 000 bis 20 000, 
bisweilen auch darüber. Die kurz nach 
der Perforation operierten Fälle hatten 
meist eine nur unwesentliche Vermehrung 
der Leukocyten. Nach der Operation 
findet sich im allgemeinen ein reaktiver 
Anstieg der Leukocytose. Bei glattem 
Verlauf sinkt dann die Leukocytose bald 
zur Norm, bei Störungen aber, besonders 
bei sekundären Abscessen, bleibt die Leuko¬ 
cytose hoch oder zeigen sich überraschende 
Anstiege der Leukocytenzahlen. 

Das Arnethsche Blutbild, welches ge¬ 
meinsam mit den Leukocytenzählungen bei 
der Appendicitis uns schon wichtige pro¬ 
gnostische Fingerzeige gegeben hat, war 
in den früheren Fällen dreimal untersucht 
worden. Diese Untersuchungen wurden 
fortgesetzt und Herr Dr. Mannheimer 
wird in einer unter Geheimrat Sonnen¬ 
bur gs Leitung angefertigten, demnächst 
in den Grenzgebieten erscheinenden Arbeit 
ausführlich über die Ergebnisse berichten. 

Hier will ich nur soviel erwähnen, daß 
wir, wie auch aus den nachstehend in Aus¬ 
zügen wiedergegebenen Krankengeschichten 
ersichtlich ist, im allgemeinen niedrige Ar¬ 
nethsche Prozentzahlen fanden in den 
Fällen, welche zur Heilung kamen und glatt 
verliefen. Auch in dem zunächst günstig 
erscheinenden Fall 7, der später jedoch an 
Blutungen aus einem zweiten Geschwür 
starb, das ebenfalls perforierte und zu einem 
subphrenischen Absceß führte, war die 
Arnethsche Zahl anfangs niedrig. Da¬ 
gegen sahen wir in einigen besonders 
schweren Fällen ein sehr hohes neutro¬ 
philes Blutbild. Wir sind geneigt an¬ 
zunehmen, daß die Höhe des Blutbildes 
von der Infektiosität des ausgetretenen 
Mageninhalts und der Ausdehnung der 
Infektion im Bauchraum abhängt. Je in¬ 
fektiöser dieser Mageninhalt, desto größer 
die Gefahr der progredienten Peritonitis, 
um so mehr Reserven zieht der Körper zur 
Bekämpfung der Infektion heran. 

Meist sank in den gut verlaufenen Fällen 
die Zahl der mononucleären Leukocyten 
bald zur Norm ab. In den letal verlaufenen 


Fällen (ein alter, zwei neue Fälle), in denen 
sie gezählt wurden, blieben sie vermehrt. 
So scheint die qualitative Aenderung des. 
Blutbildes bei dem perforiertem Magen¬ 
geschwür beinahe noch maßgebender zu 
sein als die quantitative, weil sie uns über 
Virulenz und Ausdehnung der Infektion 
Aufschluß zu geben geeignet ist. 

Diese Leukocytenuntersuchungen haben 
ihren Wert gelegentlich auch bei differen¬ 
tialdiagnostisch schwierigen Fällen, wie 
auch Martens erwähnt 

Ein in dieser Hinsicht interessanter 
Fall sei hier kurz angeführt. 

Ein 38jähriger Patient wurde ins Kranken¬ 
haus gebracht und gab an früher wiederholt 
magenleidend gewesen zu sein. Er sei vor etwa 
sechs Stunden mit den heftigsten Schmerzen 
in der Magengegend erkrankt und habe einmal 
erbrochen. Vor etwa zwölf Jahren Lues. 

Der kräftige Patient, welcher sich vor 
Schmerzen krümmte, hatte 37°, 92 Puls und eine 
normale Leukocytenzahl. Sein Aussehen war 
gut, nicht peritonitisch. Der Leib kahnförmig ein¬ 
gezogen, namentlich oben bretthart gespannt. 
Das Aussehen des Kranken iiefi mich an der 
Diagnose Ulcus ventric. perfor. zweifeln und 
obwohl die Pupillen reagierten und die Pa- 
tellarreflexe vorhanden waren, nahm ich eine Er¬ 
krankung in der Art von Crises gastnques an. 
besonders, weil die Leukocytose niedrig war. 
Ich operierte den Kranken daher nicht, die 
Magenschmerzen hörten allmählich auf und Pa¬ 
tient wurde entlassen. Inzwischen ist er, jetzt 
mit Pupillenstarre und Fehlen derPatellarreflexe 
wieder aufgenommen worden, die Diagnose 
tabischer Krisen ist demnach sicher; die 
Leukocytenuntersuchung hat also seinerzeit mit 
dazu beigetragen, einen, wenn auch vielleicht 
verzeihlichen diagnostischen Irrtum zu ver¬ 
meiden. 

Diagnostische Irrtümer können trotz aller 
Vorsicht in denjenigen Fällen Vorkommen» 
in denen die einzelnen Erscheinungen nicht 
so prägnant sind. So kann es sich ereig¬ 
nen, daß eine Magenperforation als akute 
Appendicitis mit heraufgeschlagenem Wurm¬ 
fortsatz angesehen wird. Die Folgen der 
Fehldiagnose sind keine bösen, wenn nur 
sofort zur Operation geschritten wird. Dann 
wird, wenn der Wurmfortsatz gesund ist 
und die Flüssigkeit von oben herkommt, 
der Schnitt nach oben hin verlängert und 
der Magen aufgesucht Wir haben in 
zweifelhaften Fällen einen pararectalen 
Schnitt gemacht von dem aus man an den 
Wurmfortsatz und bei geringer Verlänge¬ 
rung nach oben auch an den Magen heran¬ 
konnte. In einem Fall (Fall 11) war die 
Perforation nicht gleich bei der Aufnahme 
diagnostiziert worden, weil bei der seit etwa 
16 Stunden kranken Patientin schon eine 
allgemeine Peritonitis bestand. Einige 
Stunden später (22 Stunden post Perfora¬ 
tionen!) sah ich die Patientin und fand bei 
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der sofort unter der Annahme einer Magen¬ 
perforation vorgenommenen Operation eine 
diffuse eitrige Peritonitis bei 200 Pulsen, 
36,9 T. 13000 L. und 85°/oü Arneth. Trotz 
dieser schweren Erscheinungen kam die 
Kranke durch. 

Ebenfalls nicht sofort wurde die Diag¬ 
nose im Fall 12 gestellt, weil hier die Per¬ 
foration nach hinten erfolgte und sich rasch 
Abkapselungen zwischen Leber und Dia¬ 
phragma bildeten, so daß eine allgemeine 
Peritonitis nicht auftrat. Das Krankheits¬ 
bild war bei der Aufnahme so unbestimmt 
und der Allgemeinzustand ein so guter, 
daß man sich nicht zur sofortigen Operation 
entschloß, sondern erst nach 24 Stunden 
operierte, als die Temperatur heraufging. 
Der circumscripte Absceß wurde gefunden, 
entleert, und die Patientin ist geheilt 

Ich komme zu der Frage, ob man im 
Shock operieren soll oder nicht. 

Aus dem über die Diagnose Gesagten 
geht hervor, das auf das Stadium der 
Defense musculaire das der peritonitischen 
Darmlähmung folgt. Wann dies eintritt, 
sind wir nicht in der Lage vorauszusehen. 

Darum ist jeder Aufschub nach gestellter 
Diagnose bedenklich. Zur Bekämpfung des 
Shocks können wir vor und während der 
Operation durch subcutane Kochsalzein¬ 
spritzung usw. viel tun, sollen aber nicht 
die kostbarste Zeit allein mit der Be¬ 
kämpfung des Kollapses verlieren. Ich bin 
ganz der Ansicht Martens', daß das beste 
Mittel zur Beseitigung des Shocks der 
Schluß des perforierten GeschwQrs und die 
Reinigung der Bauchhöhle ist Kuttner 
(Berl. Klin. Wochenschrift 1911 Nr. 21) ver¬ 
tritt einen mehr individualisierenden Stand¬ 
punkt. Er will sofort operiert wissen, wenn 
der Durchbruch bei vollem Magen erfolgt 
ist, [gestattet aber einen Aufschub von ein 
bis drei Stunden, wenn der Durchbruch 
bei nachweislich leerem Magen eintrat. Nun, 
was bei vollem Magen verlangt wird, ist 
sicher auch bei leerem möglich; so haben 
wir stets unmittelbar nach Sicherung der 
Diagnose operiert und, wie die Resultate 
der letzten Fälle zeigen, mit nicht un¬ 
günstigem Erfolge. 

Zur Operation selbst ist zu bemerken, 
daß wir sie in allgemeiner Narkose aus- 
führen. Lumbalanästhesie ist in der Aus¬ 
dehnung nach oben unzuverlässig, und 
Lokalanästhesie erscheint für diese perito- 
nitisch gereizten Fälle nicht angezeigt. 

Nachdem ich einige Male vom Quer¬ 
schnitt aus operiert habe, bin ich wieder 
zur medianen Laparotomie zurückgekehrt, 
da die Wundverhältnisse hierbei einfacher 


sind. Man muß immerhin berücksichtigen, 
daß bei dem Ausfließen infizierter Peritoneal¬ 
flüssigkeit mit Bauchdeckenabscessen zu 
rechnen ist, und diese sind bei der Lapa¬ 
rotomie in der Linea alba weniger unange¬ 
nehm als beim Querschnitt mit seiner Ab¬ 
lösung der Fascie und Rectusscheide von 
den Muskeln. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird 
schleunigst der Magen aufgesucht und die 
Perforationsöffnung freigemacht Dies kann 
schwierig sein, wenn sie an der Rückwand 
des Pylorus liegt, meist aber ist das Auf¬ 
suchen schnell geschehen, da Verdickungen 
der Magenwand den Operateur gewöhnlich 
leicht auf die erkrankte Stelle leiten. 

Die Stelle, an der die Perforation sitzt, 
wird vorgezogen und in mehrschichtiger 
Naht übernäht. Namentlich bei stark callösen 
Rändern ist die Uebernähung schwer und 
bisweilen unsicher. In diesen Fällen ver¬ 
stärkt man die Naht durch Aufnähen eines 
Netzzipfels. Neumann hat erfolgreich in 
einem Falle, bei dem das Ulcus nicht über¬ 
näht werden konnte, ein Gummidrain in 
die Perforationsöffnung hineingeschoben, 
um dieses Rohr das Netz vernäht und auf 
diese Weise einen Kanal gebildet, der die 
Bauchhöhle vor Verunreinigung schützte. 

Die Excision des Ulcus ist nicht zweck¬ 
mäßig, die Naht der großen Magenwunde 
erfordert mehr Zeit als die Patienten viel¬ 
leicht ertragen, und Eile tut bei dem Ein¬ 
griff not. Ich habe die Excision des Ge¬ 
schwürs einmal vorgenommen. (Fall 5 der 
ersten Arbeit.) Die Patientin wurde geheilt, 
bekam aber einen Sanduhrmagen, welcher 
wiederum Stenosenerscheinungen machte. 
Daher mußte ich ihr zur Beseitigung dieser 
Beschwerden, da wegen ausgedehnter Ver¬ 
wachsungen eine circuläre Resektion der 
Einschnüningsstelle nicht möglich war, eine 
breite Gastro-Gastrostomie machen. Die 
sich über ein Jahr hinaus erstreckende 
Beobachtung zeigt, daß Patientin jetzt be¬ 
schwerdefrei ist 

Eine wichtige Frage der operativen 
Technik ist, ob man die Bauchhöhle spülen 
soll oder nicht 

In früheren Jahren wurden bei uns die 
Patienten mit perforiertem Magengeschwür 
im allgemeinen mit Tamponade und ohne 
Spülung behandelt. Dann sind wir all¬ 
mählich zur Spülung übergegangen und glau¬ 
ben heut die Indikationen der Spülung 
ziemlich genau bestimmen zu können. Ist 
viel Mageninhalt ausgetreten, und findet 
sich die Bauchhöhle sehr verunreinigt, so 
ist die Spülung angezeigt. Wir benutzen 
eine große fünf Liter fassende Gießkanne 
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aus Nickel an welcher ein langer mit fester, 
stumpfer Metallspitze versehener Schlauch 
befestigt ist und spülen bis zu 20 und 30 Liter 
durch die Bauchhöhle, jedenfalls so lange, 
bis die Spülflüssigkeit klar abläuft Dann 
werden durch kleine Flankenschnitte lange 
Celluloiddrains in die Bauchhöhle geschoben 
und die Laparotomiewunde vernäht. In 
die Celluloiddrains kommen täglich zwei¬ 
mal zu wechselnde Gazedochte; die Drains 
werden entfernt, wenn die Sekretion nach¬ 
läßt oder gänzlich aufhört. 

Anders wenn wenig Mageninhalt aus¬ 
getreten ist und sich nur in der nächsten 
Umgebung der Perforation findet. Hier 
würden durch das Ausspülen die Infektions¬ 
keime nur zu leicht in entlegene Teile der 
Bauchhöhle geschwemmt werden. Darum 
tupfen wir diese geringen Flüssigkeits¬ 
mengen nur ab, schützen die freie Bauch¬ 
höhle durch Abstopfen vor weiterer Infek¬ 
tion Und nähen nach Beendigung der Ope¬ 
ration zu, ohne eine Drainage anzulegen. 

Einige Worte erheischt noch die Frage, 
wann man eine Gastroenterostomie machen 
soll oder nicht. Die Frage ist kurz dahin 
zu beantworten, daß die Gastroenterostomie 
angezeigt ist bei allen Ulcera in der Nähe 
des Pylorus, bei denen durch die Ver- 
nähung des Loches das Lumen zu eng zu 
sein scheint. Wir haben dann stets die 
Gastroenterostomie und zwar die Gastro- 
enterostomia retrocolica posterior gemacht. 
Nur in einem Falle (Fall 11) wurde die vor¬ 
dere Gastroenterostomie ausgeführt, da sich 
der Magen nicht vorziehen ließ. Ob man 
mit Naht oder mit dem Knopf operiert, 
hängt vom Zustande des Patienten ab. 
Das Ideale ist jedenfalls die Naht, aber 
auch die durch die Beschleunigung der 
Operation gebotene Anwendung des Knopfes 
hat uns gute Resultate ergeben. In der 
Nachbehandlung haben wir meist die 
Kranken zwei Tage lang nur rectal er¬ 
nährt und dann erst Milch und andere 
Flüssigkeiten per os gegeben. Wenn sie 
dann erst wieder feste Speisen zu sich 
nahmen, bekamen sie ein aus Bismut. subnitr. 
Magnesia ust. und Natr. bicarb. bestehendes 
Pulver messerspitzenweis, dessen dauernder 
Gebrauch ihnen auch bei ihrer Entlassung 
aus der Behandlung angeraten wurde. 

Nun noch kurz zur Besprechung der 
beiden Todesfälle. Es waren beides Pa¬ 
tienten, welche nach 12 bzw. 14 Stunden 
bei schweren Allgemeinerscheinungen und 
bei ausgedehnter Peritonitis operiert worden 
sind und zunächst nach der Operation 
einen günstigen Eindruck machten. Dann 
aber trat bei beiden eine unter Fieber¬ 


steigerungen und innerer Blutung zum Tode 
führende Verschlimmerung ein. Bei beiden 
fand sich der gleiche Obduktionsbefund, 
nämlich es waren noch weitere Ulcera vor¬ 
handen, von denen eines mit einem sub¬ 
phrenischen Absceß kommunizierte. Diese 
beiden Fälle zeigen so recht deutlich die 
schwerste Komplikation der Ulcusperfora- 
tion, nämlich die Multiplizität der Geschwüre. 

Die subphrenischen Abscesse waren, 
wie in anderen früheren Fällen auch hier 
vermutet, aber durch Punktion nicht nach¬ 
zuweisen gewesen, da sie hoch oben in 
der Zwerchfellkuppe saßen. 

Zum Schluß füge ich die zwölf neuen 
Krankengeschichten in kurzen Auszügen 
bei und verweise in bezug auf die älteren 
von mir operierten Fälle auf meine ein¬ 
gangs erwähnte Publikation. Die Kranken¬ 
geschichten hierunter sind nach der Zeit 
zwischen Perforation und Operation ge¬ 
ordnet: 

Fall 1. Paul P., 20 Jahre alt. Aufgenom¬ 
men am 27. Mai 1910, geheilt am 19. Juni 1910. 
Vor 2 l !% Stunden beim Abendessen um 7 Uhr 
30 Minuten plötzlich Schmerzen, so daß er auf¬ 
schrie. Früher öfter Aufstoßen, sonst keine 
Magenbeschwerden. Seit sechs Wochen viel 
Schmerzen in der Magengegend, meist nach 
dem Essen besser. Nie Erbrechen. Kein Blut 
im Stuhl. Nach dem Beginne der Schmerzen 
heut einigemal Erbrechen, dann hörte es auf. 

Status. Keine Facies peritonitica, kein ver¬ 
fallenes Aussehen, Zunge nicht belegt. T. 37,3, 
P.84,Leukocyten 14000, Arneth.*) 19%. Währeud 
der Untersuchung Frösteln. Leib stark einge¬ 
zogen. Bauchmuskeln stark kontrahiert, Bauch¬ 
decken bretthart. Ueberall enorm druckempfind¬ 
lich, am stärksten im Epigastrium. Nirgend 
Dämpfung, freie Flüssigkeit nicht nachweisbar. 

Sofort Laparotomie (Mühsam) 2 1 /* Stunden 

P ost perforationem. Luft entweicht aus dem 
eritonealraum. Am Pylorus frische Fibrin¬ 
auflagerung. An der oberen und hinteren Wand 
eine ganz kleine Perforation. Flüssigkeit 
zwischen Magen, Leber und Gallenblase wird 
abgetupft. Uebemähung des Loches sehr un¬ 
bequem und schwierig, da die Perforation hinten 
und die Magenwand verdickt. Keine Spülung. 
Gastroenterostomia retrocolica posterior mit 
Naht. Naht. Glatter Verlauf. 

Fall 2. S., 49 Jahre alt. Aufgenommen 

am 22. Juli 1910, geheilt am 26. August 1910. 
Seit Jahren magenleidend, Schmerzen teils 
nach dem Essen, teils unabhängig davon. Nie 
Erbrechen, nie Blut im Stuhl. 

Vor vier Stunden furchtbarer Schmerz ober¬ 
halb des Nabels. Kurz darauf einmal Erbrechen. 
Abgemagerter, verfallen aussehender Mann. 36,9, 
80, 18000, 15%. Enormer Druckschmerz rechts 
vom Nabel im Oberbauch, Unterbauch weniger, 
hier anscheinend leichte Dämpfung. 

Operation (Dandelsky) vier Stunden post 
perforationem. Medianschnitt Zwischen Colon 
ascendens und Duodenum leichte Verwachsung 
mit dem Magen. Nach Lösen derselben Flüssig- 

l ) Diese Bezeichnungen sind auch in den fol¬ 
genden Krankengeschichten die gleichen. 
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keit (Mageninhalt). Austupfen. Am Pylorus 
(duodenalwärts) ausgestanztes pfenniggroßes 
Loch der Vorderwand. Naht. Gastroenterosto- 
mia r. p. durch Naht. Naht. Glatter Verlauf. 
6 kg Gewichtszunahme. 

Fall 3. Felix M , 25 Jahre alt. Aufgenommen 
am 27. Juli 1910, geheilt am 14. August 1910. 
1909 erste Magenbeschwerden, Magendrücken. 
Am 24. Mai stärkere Schmerzen, die auf Pulver 
schwanden. Vor drei Tagen wieder heftige 
Schmerzen, die bald vergingen. Am 27. Juli 
morgens 11 Uhr erneute Schmerzen und Druck, 
um 2 Uhr plötzlich Verschlimmerung, nach 
Pillen mehrfach Erbrechen. 

Schwerkranker Eindruck. 37,2, 96, 19000, 
15%. Leib kahnförmig eingezogen. Defense 
musculaire. Druckempfindlichkeit in der Ober¬ 
bauchgegend und rechts. Keine Dämpfung. 
Leber sehr hochstehend. Nach links reicht der 
tympanitische Schall sehr hoch. Unterbauch frei. 

Operation (Kohl) fünf Stunden post Per¬ 
forationen!. Medianschnitt in der Oberbauch¬ 
gegend. Mäßige Mengen schleimiger Flüssigkeit 
von unterhalb der Leber her. Querschnitt nach 
rechts. 5 mm im Durchmesser haltendes Loch 
an der Stelle, wo die Pars pylorica nach hinten 
umbiegt, nach unten gelegen. Locheisenartig. 
Austupfen. Uebernähung. Naht. Glatter Verlauf. 

Fall 4. Alfred R., 22 Jahre alt. Auf¬ 
genommen am 23. Januar 1911, geheilt am 
11. März 1911. Seit acht Tagen Magenschmerzen, 
kein Erbrechen. Heute Nacht um 4 Uhr plötz¬ 
lich sehr starke Schmerzen in der Magengegend. 
Zu Hause einmal Erbrechen. 

Befund. Blasser junger Mann, Leib ein¬ 
gezogen, keine wesentliche Bauchdeckenspan¬ 
nung, die ganze rechte Bauchseite schmerzhaft, 
Lunge frei. Schmerzen am stärksten zwischen 
Gallenblase und Appendix. Magengegend selbst 
wenig empfindlich. 9000, 38,4, 96. 

Operation (Dandelsky) fünf Stunden post 
Perforationen!. Annahme einer Appendicitis 
mit heraufgeschlagenem Wurmfortsatz. Para¬ 
rectalschnitt. Trübe, geruchlose Flüssigkeit 
kommt vor. Appendix gesund. Schnitt nach 
oben verlängert. Am Pylorus harte Masse, in 
ihr die Perforation. Sehr schwierige Ueber¬ 
nähung. Befestigung eines Netzzipfels auf der 
Naht. Gastroenterostomia r. p. Murphyknopf. 
Auswischen, nicht spülen, da die linke Seite 
frei. Kleine Schürze auf den Netzzipfel, sonst 
Naht. 

31. Januar. Verhaltung unter der Leber 
eröffnet. Seitdem Abfall von Temperatur, Puls 
noch hoch. 11. März geheilt entlassen. 

Fall 5. Karl S., 23 Jahre alt. Aufgenommen 
1. August 1910, geheilt 11. September 1910. 
Seit einem Jahre krampfartige Magenbeschwer¬ 
den, Appetitlosigkeit. Mehrfach ohne dauern¬ 
den Erfolg in Anstalten behandelt. 

Vor vier Wochen Appetitlosigkeit, Brechreiz, 
Wasser lief im Munde zusammen. Ab und zu 
krampfartige Schmerzen. 

Am 1. August: Während des Mittagsschlafes 
plötzlich heftige Schmerzen im ganzen Leib, 
sodaß er weder sitzen noch liegen konnte. 
Zweimal Erbrechen. 

Befund: Leib kahnförmig, bretthart. Intensiver 
Druckschmerz, döfense musculaire im Ober¬ 
bauch. Unterbauch ziemlich frei. Beiderseitig 
Flankendämpfung. Douglas leicht vorgewölbt. 
37,3, 100, 5000,69%. 

Operation (Mühsam) sechs Stunden post 
Perforationen!. Medianschnitt. Kolossale Mengen 


grüngelblichen, schleimigen Mageninhalts. 6 mm 
im Durchmesser haltendes, scharfrandiges Loch 
in der vorderen Magenwand etwa in der Mitte 
oberhalb der großen Kurvatur. Infiltration der 
Umgebung. Uebernähung. Spülung. Celluloid¬ 
drain in die Flanken. Naht. Fowlersche Lage. 

8. August: Eröffnung eines großen Douglas- 
abscesses. 

10. August: Eröffnung eines Abscesses in 
der Naht. Glatter Verlauf. 

Fall 6. Wilhelm M., 25 Jahre alt. Aufge¬ 
nommen 28. Oktober 1910, geheilt entlassen am 
5. Dezember 1910. Früher häufig Sodbrennen. 
Seit drei Wochen Magendrücken. Am 27. Ok¬ 
tober abends plötzlich heftiger Schmerz, als ob 
etwas zerrissen oder geplatzt sei. Seitdem 
heftige Schmerzen und häufiges Erbrechen. 

Befund: Kahnförmiger Leib mit brettharter 
Muskelspannung. Rechts Dämpfung. Stärkste 
Schmerzen in der Magengegend. 38,5, 120, 
18000, 63%. 

Sofort Operation (Mühsam) zwölf Stunden 
post Perforationen!. Mediane Laparotomie. 
Mageninhalt in der Bauchhöhle, namentlich 
rechts. Am Pylorus sitzt ein kleines Loch, 
welches nach Hinzufügen eines Querschnitts 
nach rechts übernäht wird. Gastroenterostemia 
r. p. mit Knopf, da der Zustand des Kranken 
die Beendigung der Operation erheischt. Koch¬ 
salzspülung. Flankendrainage. Bauchdeckennaht 

4. November : Etwas Fascieneiterung. 

11. November: Abgang des Murphyknopfes. 

15.November: nach Abstoßen der vereiterten 

Fascienstellen hat die Eiterung aufgehört. 

22. November: Patient steht auf. 

5. Dezember: geheilt entlassen. 

Fall 7. Henriette N., 40 Jahre alt. Auf- 

f enommen 23. September 1910. f 19. Oktober 
910. Seit vier Wochen Magenschmerzen nach 
dem Essen, Uebelkeit, saures Aufstoßen, kein 
Erbrechen. Am 17. September Erbrechen 
schwarzer, saurer Massen. Stuhlgang an den 
folgenden Tagen schwarz. 

Am 23. September morgens um %10 plötz¬ 
lich heftiger Schmerz, als ob etwas im Leib 
zerrissen war. Sie wurde ohnmächtig, hatte 
nach dem Erwachen heftige Magenschmerzen, 
die nach den Schultern ausstrahlten. 

Kommt abends ins Krankenhaus. 

Befund: Schwerkranker Eindruck. Heftige, 
nach dem Rücken hin ausstrahlende Schmerzen. 
Leib mäßig aufgetrieben, intensive Druck¬ 
empfindlichkeit im Oberbauch. Muskelspannung. 
Linas etwas Flankendämpfung. 

39,2, 132, 26000, 12%. 

Diagnose: Ulc. ventr. perf. Sofort Ope¬ 
ration (Kohl) zwölf Stunden post perforationem. 
Medianschnitt. Es entleert sich Gas und ge¬ 
ruchloser schleimiger Mageninhalt. Kleines Loch 
an der vorderen Magenwand nahe der großen 
Kurvatur. Umgebung callös verdickt. Ueber- 
nähen des Loches und Aufpflanzen von Netz. 
Gegenincision links. Celluloiddrain. Kochsalz¬ 
spülung. Bauchnaht. 

28. September: Vereiterung der Bauchnaht. 
9. Oktober: Nach Tagen leidlichen Befindens 
plötzlich schwerer Kollaps unter den Zeichen 
innerer Blutung. 

19. Oktober: Exitus. Mehrere Ulcera, davon 
eins mit subphrenischem Absceß in Verbindung. 
Intestinalblutung. 

Fall 8. Otto H., 54 Jahre alt. Aufgenommen 
am 29. September 1910. f 14. Oktober 1910. 
Früher nie magenleidend. Seit vier Wochen 
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Nachlassen des Appetits, zugleich Schmerzen 
in der Magengegend. Kein Erbrechen oder 
Aufstoßen. Am 28. September abends 8 Uhr 
heftige Schmerzen in der Magengegend. Kein 
Erbrechen. 

Befund: Kräftiger Mann mit etwas fahler 
Gesichtsfarbe und ängstlichem Ausdruck. Nicht 
verfallen aussehend. 

Leib etwas aufgetrieben und gespannt, be¬ 
sonders im Oberbauch. Hier intensiver Schmerz 
und starke Defense musculaire. Dämpfung in 
beiden Flanken. 36,2 10000, 66°/o, 108. 

Diagnose: Ulc. ventr. perf. Operation (Müh¬ 
sam) 14 Stunden post perforationem. Median¬ 
schnitt. Gas und Flüssigkeit entleeren sich 
(saurer Geruch, Fett und Käsestückchen). An 
der kleinen Kurvatur nahe dem Pylorus am 
Uebergang von vorderer zu hinterer Wand 
inmitten callöser Massen eine kleine Perforations¬ 
öffnung. Doppelte Uebernähung. Flankendrains. 
Spülung. Oben Naht. Anfang sehr befriedigend, 
dann von 6. Oktober ab Schlechterwerden. 
Eröffnung der Wunde wegen Fascieneiterung. 
Schwarzer Kot. Blutung? 

Patient wird immer blässer, verfällt immer 
mehr. Probepunktion negativ. 

14. Oktober: Exitus. Es finden sich noch 
zwei Ulcera duodeni, von denen das eine mit 
einem subphrenischen Absceß in Zusammenhang 
steht. Instetinalblutungen. 

Fall 9. Emil T.. 49 Jahre alt. Aufgenommen 
9. Dezember 1910, geheilt 5. Januar 1911. Vor 
zehn Jahren magenleidend, damals längere Zeit 
Sodbrennen und Magenschmerzen. Seitdem 
gesund bis er am 4. Dezember wieder Magen¬ 
schmerzen, Appetitlosigkeit und allgemeines 
Unbehagen bekam. Am 8. Dezember: abends 
beim Heben eines 60 Pfund schweren Gewichts 
plötzlich heftiger, reißender Schmerz in der 
Magengegend. Wurde nach Hause geschafft, 
heftigste Schmerzen in der Nacht. Einmal 
Erbrechen. 

Befund: 37,5 92 11000. Hagerer Mann mit 
ängstlichem Gesichtsausdruck. Leib aufgetrieben, i 
tympanitisch. Am rechten Rippenbogen heftiger j 
Druckschmerz. Blinddarmgegend frei. I 

Sofort Operation (Mühsam). 15 Stunden 
post perforationem. Mediane Laparotomie. Im I 
oberen Teil des Bauches mäßige Mengen Flüssig- j 
keit (Mageninhalt). .An der Rückwand des 
Pylorus linsengroßes Loch; schwierige Ueber¬ 
nähung. Callöse Ränder. Gastroenterostomia 
r. c. mit Naht. 

Austupfen, nicht Ausspülen, da Mageninhalt 
nur unmittelbar am Magen. 

Im ganzen glatter Verlauf. 

5. Januar 1911: Geheilt entlassen. 

Fall 10. Kurt M., 19 Jahre alt. Aufgenommen 
30. Mai 1910, geheilt entlassen 9. Juli 1910. 
Längere Zeit magenleidend. Vor 2 1 /* Monaten 
stärkere Magenkrämpfe. Am 29. Mai um l UB Uhr j 
mit Magenschmerzen und Brechreiz erkrankt. I 
Bald darauf starke Empfindlichkeit im ganzen i 
Unterleib und rechts. 

Befund: Etwas eingefallenes Aussehen, 
Zunge belegt, feucht, leicht ikterische Ver¬ 
färbung der Sklera. Leib etwas eingezogen, 
ziemlich weich, nur rechts ausgesprochene 
Defense musculaire. Keine Dämpfung. 88, 
37,2. 1600 5°/ 0 . 

Differentialdiagnose schwankt zwischen 1 
Appendicitis und Magenulcus. i 


Operation (Mühsam) 22Stunden post per¬ 
forationem. Pararectalschnitt rechts. Processus 
gesund. Gallenblase desgleichen. Von oben 
kommt Flüssigkeit. Schnitt verlängert bis zur 
Mittellinie. Fibrinbeläge am Pylorus, Netz, 
Mesocolon und Duodenum. Winzige Perforation 
hinten oben am Pylorus von Netz, Mesocolon 
und Fibrin umlagert. Austupfen. Uebernähung 
schwierig. Gastroenterostomia antecolica an¬ 
terior. da der Magen sich nicht vorziehen läßt. 
Rechts Flankendrain. Spülung. Naht. 

Verlauf bis auf etwas Fascieneiterung glatt. 

Fall 11. Frau R., 23 Jahre alt. Aufge- 
i nommen 5. Oktober 1910, geheilt entlassen 
12. November 1910. Mit 18. Jahren magenleidend. 
Vor vier Wochen normale Geburt, seitdem öfter 
Magendrücken, Erbrechen, nie Blut. 

5. Oktober 1910 früh mit Leibschmerzen 
erkrankt. 

Abends eingeliefert. 96, 37,4. 

Leib gespannt, Druckempfindlichkeit, be¬ 
sonders im Epigastrium und rechten Unter¬ 
bauch. 

Douglas nicht vorgewölbt. 

Morgens 6. Oktober: 200, 36,9, 13000, 85%. 
Schwerer peritonitischer Eindruck, Douglas¬ 
punktion ergibt wäßrig - bräunliche, nicht 
riechende Flüssigkeit. Sehr starke Druckemp¬ 
findlichkeit im Epigastrium. 

Diagnose Ulc. ventr. perf. 

Operation (Mühsam) 22 Stunden nach der 
Perforation. Diffuse eitrige Peritonitis. Dicht 
am Pylorus zehnpfennigstückgroßes Loch. Derbe 
Ränder, Uebernähung, Gastroenterostomia r. p. 
mit Murphyknopf. Spülung mit 20 Liter Koch¬ 
salzlösung. Flankendrains. 

Glatter Verlauf. 18 Pfund Gewichtszunahme. 

12. November: Geheilt entlassen. Murphy¬ 
knopf noch an Ort und Stelle. 

1. April: Murphyknopf abgegangen. Dauerdes 
Wohlbefinden. 

Fall 12. Marie R., 26 Jahre alt. Aufge¬ 
nommen am 20. November 1910, geheilt 11. De¬ 
zember 1910. Seit 16 Jahren magenleidend. 
Früher ab und zu, seit 1902 fast täglich Er¬ 
brechen, doch nie blutig. In der Nacht vom 
19. zum 20. November Schmerzen im rechten 
Oberbauch und Erbrechen. 

Befund: Gut, nicht verfallen aussehende 
Patientin. Leib stark aufgetrieben, besonders 
der Oberbauch. Schmerzen in der Gallenblasen- 
I gegend mit Ausstrahlungen nach der rechten 
l Schulter. Das geblähte Colon transversüm ist 
| deutlich sichtbar. Keine Rectusspannung. Stuhl- 
und Blähungen vorhanden, 
orsichtige Magenausheberung ergibt I 1 /) 1 
braune, nicht riechende Flüssigkeit. 37,5, 100. 

21. November: 38,4, 14%, 100, 22000. 
Schmerzen unverändert. 

Operation (Sonnenburg). Querschnitt. 
Das stark geblähte Colon liegt vor. Gallenblase 
wird abgesucht, unverändert befunden. Beim 
Zurückdrängen der Leber entleert sich aus dem 
Raum zwischen Leber und Diaphragma, ent¬ 
sprechend der Pylorusgegend trübe eitrige 
Flüssigkeit. Austupfen. Völlig abgegrenzte Höhle. 
Ulcus am Pylorus schwierig zu übernähen, da 
callöse Ränder. Aufpflanzung eines Netzzipfels. 
Gastroenterostomia r. p. mit Knopf. Tamponade 
nach der Gegend des Abscesses. 

I. Dezember: Murphyknopf abgegangen. 

II. Dezember: Geheilt entlassen. 
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Aus der Infektionsabteilung des städtischen Rudolf-Virchow-Krankenhauses. 
(Dirigierender Arzt Prof. Dr. Jochmann.) 

Ueber Behandlung des Keuchhustens durch Raum-Desinfektion 

mit ..Sanofix“. 


Von Dr. mcd. Carl 

Ueber die medikamentöse Behandlung 
des Keuchhustens zu schreiben ist keine 
dankbare Aufgabe (Heubner). Die große 
Zahl der gegen den Keuchhusten em¬ 
pfohlener „Heilmittel" ist der beste Beweis 
ihrer Unzulänglichkeit. Der Mangel an 
einem wirklichen Heilmittel rechtfertigt es 
neue Mittel und Methoden auszuprobieren. 
Drei Gruppen von Medikamenten sind es, 
in die man die Legion der Keuchhusten¬ 
mittel einteilen kann: die narkotischen, 
antikatarrhalischen und antiseptischen. 
Unter den antiseptischen Mitteln bildet 
eine Gruppe die der Raumdesinficientia. 
Diese Therapie ist von Rosenberg in¬ 
auguriert, der allnächtlich Holzinol, ein 
Formalinpräparat, in den Krankenzimmern 
verdampfte und damit gute Erfolge gehabt 
haben will. Ein auf demselben Prinzip be¬ 
ruhendes Mittel ist die Sanofixmethode, 
•die wir seit April 1910 auf der Keuch¬ 
hustenstation des Rudolf-Virchow-Kranken¬ 
hauses neben andern Mitteln zu therapeu¬ 
tischen Zwecken verwandt haben. 

Der Apparat besteht nach Angabe des 
Fabrikanten 1 ) aus einem Glasgefäß von 
200 ccm Inhalt mit aufgeschraubtem Ver¬ 
gaserkopf, Platin - Glühstoff - Vorrichtung, 
Dreifuß und Abdampfliegei. Das aus 
einem spirituösen Gemisch von Menthol, 
Eucalyptol und Terpineol bestehende 
Fluid Nr. 1 wird zunächst in das Glas¬ 
gefäß gefüllt. Der Vergaser führt nun die 
Verdampfung dadurch herbei, daß der auf 
einem Aluminiumnetz befestigte, ins Glühen 
gebrachte Platinkranz die durch den Docht 
aufgesogene Flüssigkeit vergast, wobei der 
Weingeist verbrennt und Menthol - Euca¬ 
lyptol, Terpineoldämpfe der Luft zugeführt 
werden. Der kontinuierlich wirkende Glüh¬ 
stoff dient gleichzeitig als Heizmittel für 
den darüber auf einen Dreifuß gestellten 
Vergasungstiegel, welcher mit dem Fluid 
Nr. 2 gefüllt wird. Es stellt nach den An¬ 
gaben des Erfinders ein Kondensations¬ 
produkt des Cresols und Eucalyptols dar, 
welches gleichfalls flüchtig wird und sich 
mit den vorgenannten Dämpfen zu dem 
Heilmittel vereinigt. Die Art des Glüh¬ 
körpers schließt Feuersgefahr vollständig 
aus und gestattet eine sechs- bis acht¬ 
stündige Vergasung über Nacht. 

l ) Fabrik chem. pharmac. Präparate, Georg 
Hanning, Hamburg. 


Levl, Assistenzarzt. 

| Bevor ich genauer auf unsre Erfah- 
| rungen mit Sanofix eingehe, möchte ich 
eines hervorheben, daß wir niemals irgend 
welche schädliche oder unangenehme 
Nebenwirkungen beobachtet haben, weder 
bei größeren noch bei kleineren Kindern, 
bei denen wir aus Furcht vor Neben¬ 
erscheinungen anfangs mit der Anwendung 
des Präparates sehr zurückhaltend und 
j vorsichtig waren. Das Pflegepersonal emp- 
I fand das Einatmen der mit Sanofix ge¬ 
schwängerten Luft mitunter als unan- 
| genehm und verspürte ein Kratzen im 
Halse und Hustenreiz, was bei den Pa- 
j tienten nie der Fall war. Neben dem 
I Sanofix behandelten wir zum Vergleich 
i eine Anzahl von Kindern mit anderen 
Medikamenten, Bromoform, Chinin, Eulatin, 
j Expectorantien und Narcoticis. Ich gebe 
zunächst eine tabellarische Uebersicht der 
j beiden Gruppen. 


I. Sanofixbehandlung. 


Kinder 

unter 

1 Jahr 

über 

1 Jahr 

Summa 

geheilt entlassen 

3 

: 

26 

29 

gebessert ent¬ 
lassen . . . 

3 

1 4 

7 

gestorben . . . 

3 . 

— 

3 

Summa . . . 

9 i 

30 

39 


II. Behandelt mit andern Medikamenten. 


Kinder 

unter 

1 Jahr 

über | 
1 Jahr 

Summa 

geheilt entlassen 

5 

14 

19 

gebessert ent¬ 
lassen . . . 

2 

10 1 

i 

1 12 

gestorben . . . 

14 

7 

1 21 

Summa.... 

21 ,1 

31 

1 52 


Was zunächst die Mortalität betrifft, so 
ist rein zahlenmäßig das Resultat erheb¬ 
lich besser bei der Sanofixbehandlung 
(drei Todesfälle bei 39 Kindern) als 
bei der Gruppe III, (21 Todesfälle bei 
52 Kindern). Jedoch ist dabei einschrän¬ 
kend in Betracht zu ziehen, daß nur neun 
Patienten in dem besonders gefährdeten 
Alter unter 1 Jahr mit Sanofix behandelt 
wurden gegenüber 21 anderweitig be¬ 
handelten Kindern. 
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Zum weitaus größten Teil sind die I 
komplizierenden Bronchopneumonien und | 
Capillärbronchitiden die Todesursuche für 
die Keuchhustenkinder. | 

Ein deutlich heilender Einfluß auf diese | 
Komplikationen war, wie nicht anders zu 
erwarten, niemals zu konstatieren. Eine : 
Verhütung der gefürchteten Bronchopneu- i 
monien war ebenfalls nicht zu erweisen, 
ln anfänglich unkomplizierten Fällen haben , 
wir trotz Sanofixbehandlung Bronchopneu- j 
monien entstehen sehen. 

Die nächste Frage lautet: Hat die | 
Sanofixbehandlung einen symptomatischen | 
Einfluß auf die Keuchhustenkranken? Für 
die Beantwortung wurden folgende Ge- 
sichtspunkte ins Auge gefaßt: j 

1. Zahl der Anfälle, 2. Intensität der An- ! 
fälle, 3. begleitendes Erbrechen, 4. Schlaf, ! 
5. Nahrungsaufnahme. Punkt 4 und 5 sind 
kaum als selbständig zu betrachten. Nehmen 
die Anfälle an Zahl und Intensität ab und 
hört das Erbrechen auf, so bessern sich 
Schlaf und Nahrungsaufnahme. Für ge¬ 
wöhnlich notieren wir auf den Kurven ! 
unserer Keuchhustenkranken die Husten- t 
an fälle sowie das Erbrechen durch Striche. 
Um einen genaueren Einblick in die Wir- j 
kung des Sanofix zu bekommen, haben | 
wir bei einer Anzahl von Kindern noch { 
genauere Aufzeichnungen gemacht, wir { 
notierten noch: 1. die Heftigkeit des An- i 
falls (stark, mittelstark, leicht), 2. die Zeit 
des Anfalls, um zu erkennen, ob ein Ein- ; 
fluß der Raumdesinfektionsbehandlung 
während oder eine bestimmte Zeit nach ; 
der Vergasung des Eucacresols zu er- ' 
kennen war, 3. ob der Anfall von Er- j 
brechen begleitet war. Dabei zeigte sich | 
meist nach acht- bis zehntägiger Sanofix- ! 
behandlung eine Abnahme der Intensität I 
der Anfälle und des Erbrechens. Die Zahl 
der Anfälle nahm in einigen Fällen anfangs 
noch zu, um dann ebenfalls nachzulassen. | 
Hand in Hand mit dieser Besserung ging 
auch ein besserer Schlaf und eine reich¬ 
lichere Nahrungsaufnahme. Die Verminde- I 
rung der Zahl der Anfälle machte sich 
bald mehr am Tage, bald mehr des Nachts 
geltend. Eine Gesetzmäßigkeit etwa in 
dem Sinne, daß die Anfälle während oder | 
eine bestimmte Zeit nach der Sanofix¬ 
behandlung nachließen, war nicht zu be¬ 
obachten. 


Die erwähnte symptomatische Besse¬ 
rung trat mit ziemlicher Regelmäßigkeit 
ein, nur in einem Falle versagte das Mittel 
vollkommen. In vier schweren Fällen mit 
zahlreichen heftigen von Erbrechen be¬ 
gleiteten Anfällen war eine auffallend 
schnelle Besserung und Heilung zu kon¬ 
statieren nach 34, 35, 40 und in einem 
durch eine schwere Pneumonie kompli¬ 
zierten Fall nach 53 Tagen. Zweimal 
traten nach Aussetzen der Behandlung bei 
bereits entlassenen Kindern Rezidive auf. 

Bezüglich der Abkürzung der Behand¬ 
lung machten wir folgende Erfahrungen: 

Bei 29 mit Sanofix behandelten als 
geheilt entlassenen Kindern, die ihren 
Keuchhusten teils mit teils ohne Kompli¬ 
kationen durchgemacht hatten betrug die 
durchschnittliche Aufenthaltsdauer im 
Krankenhaus 55,9 Tage bei 19 anders be¬ 
handelten Kindern 57,5 Tage, was keinen 
so wesentlichen Unterschied bedeuten 
würde. Wenn man jedoch bei der Be¬ 
rechnung des durchschnittlichen Kranken¬ 
hausaufenthaltes nur die Fälle ohne 
ernstere Komplikationen in Rechnung 
zieht, so verschieben sich die Zahlen zu 
Gunsten der Sanofixtherapie. 14. Keuch¬ 
hustenkranke ohne Komplikationen, und 
zwar alles Kinder, die mehr als ein Jahr 
alt waren, konnten nach durchschnittlich 
37,5 Tagen geheilt entlassen werden, 
während acht anders behandelte Kinder 
erst nach 51,2 Tagen geheilt entlassen 
wurden. Bei vielen unsrer Fälle trat nach 
acht bis zehntägiger Sanofixbehandlung 
eine Besserung ein: die Anfälle wurden 
seltener und weniger heftig aber auf dieser 
Stufe blieb die Krankheit längere Zeit 
stehen (oft zwei bis drei Wochen) ehe es 
zur völligen Heilung kam. 

Zusammenfassend läßt sich also folgen¬ 
des sagen: 

1. Ein spezifisches Keuchhustenmittel 
ist Sanofix auch nicht. 

2. Es scheint jedoch mit ziemlicher 
Regelmäßigkeit die Zahl und Intensität der 
Keuchhustenanfälle herabzusetzen. 

3. Bei 14 größeren Kindern und un¬ 
komplizierten Fällen konnten wir eine Ab¬ 
kürzung des Krankheitsverlaufs beobachten. 

4. Sanofix hat keinen Einfluß auf Ver¬ 
lauf und Ausbruch von Komplikationen 
beim Keuchhusten. 
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Aus der I. Medizinischen Klinik der Königlich Ungarischen Universität in Budapest. 
(Direktor: Hofrat Prof. Dr. Carl von Kötly.) 

Ueber den therapeutischen Wert des Kalmopyrin (ein neues 

Salicylprfiparat). 

Von Dr. Arthur Klier. 


Die Salicylsäure und deren Natriumsalz 
kann man wegen ihrer toxischen Neben¬ 
wirkungen längere Zeit hindurch thera¬ 
peutisch nicht anwenden. Man suchte da¬ 
her solche Salicylpräparate zu erzeugen, 
bei welchen die Salicylwirkung von den 
Nebenwirkungen möglichst befreiterscheint. 
Die giftige Wirkung des Salicyls konnte 
man durch die Einführung der Sulfogruppe 
verringern, aber zugleich wurde dadurch 
auch die Salicylwirkung sehr abgeschwächt. 
Die Magenbeschwerden werden verringert 
bei Anwendung solcher Salicyl Verbindungen, 
die in schwachen Säuren unlöslich sind, 
darum den Magen unverändert passieren 
und erst im Darm in ihre Komponenten 
zersetzt und resorbiert werden. Eine solche 
Verbindung ist die Acetylsalicylsäure (Aspi¬ 
rin), welche in Wasser unlöslich ist. 

Durch die Verbindung der Acetylsali¬ 
cylsäure mit Lithium konnte die chemische 
Fabrik Gedeon Richter ein in Wasser gut 
lösliches Präparat hersteilen, das als Hy- 
dropyrin Richter in den Handel kommt. 

Durch Einführung des Calciums anstatt 
Lithium entsteht das „Kalmopyrin Richter“. 
Dies löst sich ebenfalls sehr leicht in 
Wasser. 


Das Kalmopyrin entspricht der Formel: 
.OCOCH 3 

und enthält in Wasser 

x coo x 

/Ca freiem Zustande 
XOCK 

10% Calcium und 90 0/0 
^OCOCHa Acetylsalicylsäure. 


Bei Entzündungsprozessen (Conjuncti¬ 
vitis) erreichten Chiari und Januschke 
durch lokale Applikation von. Chlorcalcium 
schöne therapeutische Erfolge, so daß sie 
bei jeder mit Exudation verbundenen 
Krankheit die Darreichung von Calcium 
für indiziert halten. 

In dem Verlaufe von akuten Infektions¬ 
krankheiten, wie Pneumonie, Pleuritis, Sep¬ 
sis, Endocarditis septica, Pyämie und an¬ 
deren sah J. Barr von dem hohen Cal- 
j ciumgehalte des Bluts eine gute Wirkung, 
i so daß er Calcium in jeder akuten In¬ 
fektionskrankheit anwendet. 

1 

Die schönsten Erfolge erreichte J. S c h a - 
bad bei Tetanie, wo es ihm gelang, durch 
die Eingabe von Calcium den Verlust des 
Körpers an Kalksalzen zu verhindern und 
I dadurch auch die Krämpfe zum Schwinden 
zu bringen. 

Diese mit Calcium erreichten Erfolge 
| gaben der Fabrik Gedeon Richter den Im- 
! puls, ein Präparat herzustellen, in welchem 
die Calciumwirkung mit jener bekannten 
Wirkung der Salicylsäure kombiniert an- 
I gewendet werden kann — und so entstand 
das Kalmopyrin. 

Das Kalmopyrin ist ein weißes, geruch¬ 
loses Pulver, das sich in Wasser leicht löst. 
Es ist nicht hygroskopisch, so daß es sich 
auch für längeres Aufbewahren eignet. 
Nach den Untersuchungen des Chemischen 
Laboratoriums des allgemeinen Oester- 
reichischen Apothekervereins ist die ge¬ 
samte Essigsäure an Salicylsäure gebunden. 


Es ist wahrscheinlich, daß durch Ver- i Es enthält 12,93% CaO, 79,7% Acetyl- 
bindung der Acetylsalicylsäure mit Calcium i salicyl, als Anhydrid und ungefähr 8 % 
neue therapeutische Wirkungen entstehen. Wasser. Von der wäßrigen Lösung des 
Ich möchte hier nur einige Tatsachen er- j Präparats zersetzten sich binnen 72 Stunden 
wähnen, bei denen hauptsächlich der , 21,55%, so daß zum Gebrauch immereine 
therapeutische Wert des Calciums ersieht- frische Lösung anzufertigen ist. 


lieh ist. 

Bei der Blutgerinnung spielt das Cal« 


Die Wirkung des vom Fabrikanten der 
Klinik für Versuchszwecke zur Verfügung 


cium eine große Rolle, denn wenn wir es 
künstlich gänzlich dem Blute entziehen, i 
wird die Gerinnung aufgehoben; entziehen | 
wir nur einen Teil, so wird die Gerinnung 
verzögert, daraus folgt, daß bei hohem 
Gehalt an Calcium das Blut früher ge¬ 
rinnt, so daß wir durch Calcium die Ge¬ 
rinnung verbessern können, wie es auch 
Kafaman in einem Falle von Hämophilie 
durch 4 g Calcium chloratum gelungen ist. 


gestellten Kalmopyrinshatten wir in 73 Fällen 
ausprobiert. Die Kranken vertragen das 
Mittel ganz gut. Magenbeschwerden ver¬ 
ursachte es nicht, größere Obstipation oder 
Diarrhoe erfolgte in keinem einzigen Falle. 
Bei Gesunden macht es anscheinend auf 
das Herz keine bedeutenden Einwirkungen. 
Natürlich verminderte sich die Geschwin¬ 
digkeit des Pulsschlages bedeutend beim 
Nachlassen stärkeren Fiebers. 
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Erbrechen verursachte es nur bei einem 
an Tonsillitis follicularis Leidenden, aber 
bei diesem Patienten hatte auch das Aspirin 
und Pyramidon dieselbe Wirkung. 

Ein Kranker, der an Trigeminusneu¬ 
ralgie litt, nahm aus eigener Initiative in 
einer Nacht im ganzen 5,0 g ein, ohne daß 
er Unannehmlichkeiten verspürt hätte. 

Die Resorption des Kalmopyrins geht 
rasch vor sich, wie es die, in einem Zeit¬ 
raum von 15 Minuten wiederholten Tem¬ 
peraturmessungen bestätigen. Bei einem 
Tuberkulosen bei 38,7 0 C ‘fiel das Fieber 
nach Einnahme von 1,0 g nach 30 Minuten 
auf 38,2, nach Verlauf von 1 Stunde 45 Mi¬ 
nuten auf 46,4 0 C. Geradeso verhält sich 
das Fieber bei andern Krankheiten. 

Wie sich das Kalmopyrin im Orga¬ 
nismus verhält, ob es durch die Einwir¬ 
kung der Salzsäure des Magens in CaCIj 
und in Acetylsalicylsäure zerfällt, wurde 
durch uns nicht untersucht. 

Wir lösten das Kalmopyrin in Wasser 
auf und fügten zur Lösung einige Tropfen 
konzentrierte (HCl) Salzsäure und prüften 
mit Fe 3 Cl6 die in der Lösung befindliche 
freie Salicylsäure; nach Zugabe von Salz¬ 
säure entstand mit Fe 3 CJ6 nach einigen 
Minuten eine blasse, violettfärbige Trü¬ 
bung. Die Lösung gab nach einer Viertel¬ 
stunde ebenso die Salicylreaktion wie zu¬ 
vor. Wenn wir die wäßrige Lösung des 
Kalmopyrins mit NaOH versetzen, dann 
wird die Salicylreaktion nach einigen 
Augenblicken sehr stark und es bildete 
sich eine dunkle, violettfärbige, undurch¬ 
sichtige Lösung und später entstand ein 
violettfärbiger Niederschlag, welcher das 
vollständige Freiwerden der Salicylsäure 
bestätigte. Auf Grund dessen können wir 
annehmen, daß das Kalmopyrin im Magen 
und Darmtrakte sich ebenso verhält, wie 
Dreser vom Aspirin und Boruttan vom 
Hydropyrin dies nachwies, nämlich daß 
aus ihm das Salicyl nur in alkalischen 
Flüssigkeiten zersetzt und als solches in 
den Gedärmen resorbiert wird. 

Das Präparat hat (in kleinerer Dosis 
0,5 bis 1 g) weder auf die Viskosität noch 
auf die Gerinnung des Bluts großen Ein¬ 
fluß, es ist aber nicht ausgeschlossen, daß 
es, in größeren Mengen angewendet — bei 
mit Fieber verbundener rexischer Blutung — 
die Blutgerinnung steigert, bei diapede- 
tischer Blutung jedoch die Permeabilität 
der Adern vermindert und zugleich das 
Fieber stillt. 

Die Ausscheidung aus dem Organismus, 
gerade wie bei allen Salicylpräparaten, kon¬ 
trollierten wir durch die Erscheinung der 


SalicylursäureimHarn. Die Erscheinung gab 
Aufschluß, ob der Kranke das Mittel mit 
leerem oder vollem Magen einnahm. Bei 
gesunden Menschen 1,0 g in Wasser auf¬ 
gelöst, auf nüchternen Magen eingenommen, 
erschien in 15—30, mit vollem Magen aber 
erst in 40—50 Minuten die Salicylursäure 
im Harn. Die schlechte Motalität des Ma¬ 
gens oder Nephritis kann die Erscheinung 
bedeutend verlängern. Gänzlich erfernt es 
sich aus dem Organismus binnen 18 bis 
20 Stunden. 

Seine antipyretische Wirkung geht, wie 
ich schon schilderte, rasch vor sich. In 
jedem Falle fiel die Temperatur während 
1 V 2—2 Stunden um 2—2,5° in Begleitung 
heftigen Schwitzens. Ein Tuberkulöser 
schwitzte vom Kalmopyrin derart, daß er 
zögerte, es ein zweites Mal einzunehmen. 
In 3—4 Stunden erhöhte sich das Fieber 
und nach der Natur der Krankheit er¬ 
reichte es nach 5—6 Stunden die ent¬ 
sprechende Höhe. Bei schwerkranken Tu¬ 
berkulosen ist es wegen seiner hoch¬ 
gradigen Schweißtreibung — in Betracht 
deren Neigung zum Schwitzen — unserer 
Meinung nach nicht zu geben. Bei einer 
tuberkulösen Frau haben wir es bei star¬ 
ker Hämoptoe approbiert. Die Kranke be¬ 
kam vorher zweimal 40—40 ccm 10%ige Ge¬ 
latine subcutan ohne Erfolg; dann bekam 
sie 1,0—1,0 g Kalmopyrin im Zeiträume 
von 4—5 Stunden und die Hämoptoe ver¬ 
schwand am andern Tag. Inwiefern die 
Hämostatis vom Calciumgehalte des Kalmo¬ 
pyrins abhing, können wir nicht bestimmt 
sagen. Bei Pneumonie stillte es das Fieber 
schneller als das Aspirin, aber der Erfolg 
ist nicht dauernder. 

Inwieweit das Mittel den exsudativen 
Prozeß bei Pleuritis beeinflußt, diesbezüg¬ 
lich haben wir keine genügenden Er¬ 
fahrungen. Aber die Resorption eines 
länger bestehenden Exsudats unterstützt 
das Kalmopyrin gerade so, wie ein anderes 
Salicylpräparat. Die Wirkung bei Pyelitis 
war dieselbe wie die eines andern Anti- 
pyreticums. 

Bei mit Fieber und Schmerz verbunde¬ 
ner Polyarthritis rheumatica stillte 1,0 g 
Kalmopyrin nicht nur das Fieber gut, son¬ 
dern auch den Schmerz binnen 15—20 Mi¬ 
nuten bedeutend, später verschwand der 
Schmerz gänzlich. Es scheint, daß in sol¬ 
chen Fällen die nervenberuhigende Wirkung 
des Calciums in den Vordergrund tritt. 
Den nach subcutaner Injektion des Sal- 
varsans auftretenden Schmerz stillt es vor¬ 
züglich, es wirkt besser als alle andern 
Salicylpräparate. Den muskelrheumatischen 
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Schmerz stillte es binnen 10—15 Minuten. 
Mit Kalmopyrin gelang es uns, zu erreichen, j 
daß ein Kranker die ganze Nacht ohne ' 
jedwedes Schlafmittel gut schlief; diese 
Wirkung konnten wir mit keinem andern 
Antineuralgicum erzielen. Bei einem Falle 
von Arthritis uratica, mit hochgradiger 
Neurasthenie verbunden, war die Wirkung 
des Kalmopyrins tadellos und beruhigend 
für das Nervensystem. In einem Ischias¬ 
falle stillte es den Schmerz weniger als 
Aspirin. Bei einem Falle von Periostitis 
mandibulae wirkte es gegen den Schmerz 
minimal. 

Die Resorption des im Kalmopyrin ent¬ 
haltenen Calciums kontrollierten wir quan¬ 
titativ nicht. Nachdem aber der Gehalt 
an Calcium in Calciumchloratum 18,3%, 
des Calcium lacticum 12,99% und des Kal¬ 
mopyrin 9,23% ist, kann man Kalmopyrin 
ebenso zum Erzielen von Calciumwirkung 
anwenden, als die oben erwähnten und 
allgemein angewendeten Calciumsalze. Das 
Calcium chloratum hat eine ätzende Wir¬ 
kung, so daß wir, wenn wir die maximale 
Dosis von 2 g anwenden wollen, ein großes 
Quantum Wasser brauchen. Mit Calcium 
lacticum, dessen Dosis 0,2—0,5 g 3—4 mal 
pro Tag ist, kann man ein Maximum von 
0,25 g reinen Calciums in den Körper 
bringen, hingegen mit Kalmopyrin können 


wir bis 0,46 g Calcium dem Organismus 
täglich beibringen, ohne der geringsten 
unangenehmen Nebenwirkung. 

Das Kalmopyrin wendeten wir in 0,5 
bis 1,0 g pro Dosis an; durchschnittlich über¬ 
schritten wir täglich 3,0 g nicht, aber ver¬ 
giftende oder unangenehme Wirkung be¬ 
obachteten wir nicht einmal dann, als die 
tägliche Dosis 5,0 g erreichte. Auf Grund 
der klinischen Experimente können wir 
! behaupten, daß die fieberstillende, anti- 
| neuralgische und antirheumatische Wirkung 
I sich besser zeigte als die der andern Sa- 
licylpräparate. Sein großer Vorteil liegt 
| unbedingt in seiner schnellen und leichten 
Lösbarkeit. Bei Klystier angewendet, ist 
es besser als das Hydropyrin, weil die ob- 
stipierende Wirkung des Calciums auch in 
den Vordergrund tritt. 

Demgemäß können wir das Mittel, wel¬ 
ches in den Handel in Form von Tabletten 
(in einer Phiole 10 oder 20 Stück) und 
Pulver gebracht wird, den praktischen 
Aerzten anempfehlen. 

Literatur: 

J. Barr, Gebrauch und Mißbrauch der Kalk¬ 
salze bei Gesunden und Kranken. (The british 
med. journ. 24. Sept. 1910, Nr. 2595.) — J. A. 
Sch ab ad, Monatsschrift f. Kinderheilkunde 
1. Sept. 1910. — H. H. Mayer, Ueber die Wir¬ 
kung des Kalkes. (Münch, med. Wochschr. 
Nr. 44, 1910.) 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

Verhandlung über die Hysterie auf der Jahresversammlung 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Stuttgart 
am 21.—22. April 1911. 1 ) 

Bericht von Dr. Lilienstein, Arzt lQr innere und Nervenkrankheiten in Bad Nauheim. 


Wenn auch die Mehrzahl der Fälle von 
Hysterie kaum jemals anstaltsbedürftig 
wird und daher, rein zahlenmäßig be¬ 
trachtet, der Arzt in der Praxis ein kom¬ 
petenterer Beurteiler in manchen Fragen 
dieses interessanten und komplizierten 
Krankheitsbildes ist, so sehen doch die 
Irrenärzte viel häufiger schwerere Formen. 
Es dürfte daher für einen größeren Leser¬ 
kreis von Interesse sein, die Anschauungen 
der Psychiater kennen zu lernen, die in 
einer Reihe von Vorträgen und Dis¬ 
kussionsbemerkungen auf der diesjährigen 
Stuttgarter Jahresversammlung des deut¬ 
schen Vereins für Psychiatrie zum Aus¬ 
drucke kamen. 

Ein einleitendes Referat zu dieser Gruppe 
von Vorträgen erstattete Bonhöffe r- 

1 ) Referate und Diskussion auf der Jahresver¬ 
sammlung des deutschen Vereins für Psychiatrie in 
Stuttgart. 


Breslau. Er suchte, beauftragt durch die 
vorjährige Versammlung, die Frage zu be¬ 
antworten: Wieweit kommen psycho¬ 
gene Krankheitszustände und Krank¬ 
heitsprozesse vor, die nicht der 
Hysterie zuzurechnen sind? 

Bonhöffer führt aus: Die ältere Psy¬ 
chiatrie habe in den psychischen Ursachen 
I das wichtigste ätiologische Moment für die 
Entwicklung von Geisteskrankheiten er- 
| blickt. Allmählich habe, vor allem unter 
dem Einfluß der Möbiusschen Hysterie¬ 
arbeiten, die Auffassung Platz gegriffen, 
daß eine konstante ursächliche Bedeutung 
den psychischen Faktoren nur bei der 
Hysterie zukomme. 

Eine Schwierigkeit für die Behandlung 
der Frage erblickt Vortragender in der 
Unsicherheit des Hysteriebegriffs. Weder 
die Auffassung, die das wesentliche der 
Hysterie in den körperlichen Stigmen, 
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noch diejenige, die es in der Tempera¬ 
mentsanomalie erblickt, gibt eine zufrieden¬ 
stellende Abgrenzung, sobald man das Ge¬ 
biet der übrigen Entartungszustände über¬ 
blickt. Hysterische Stigmen finden sich ' 
bei sehr verschiedenen Prozessen. Das I 
hysterische Temperament erlaubt keine 
scharfe Trennung von den Degenerations¬ 
zuständen der Instabilität, erethischen Im¬ 
bezillität, epileptoiden Entartung. Bei der 
Definition der Hysterie müsse man mit dem 
Begriffe der Suggestibilität, Emotivität und 
Neigung zur Abspaltung von Bewußtseins¬ 
komplexen rechnen. Man bedarf der 
Einstellung eines Willensfaktors, der 
in der Krankheitsdarstellung durchscheint. 

Wenn man unter psychogenen Zuständen 
und Erkrankungen solche versteht, die der 
Regel nach durch emotionelle Vorstellungen 
verursacht werden, so ist es nicht zweifel¬ 
haft, daß es auch außerhalb der Hysterie 
psychogene Zustandsbilder und Erkran¬ 
kungen gibt. 

Vortragender bespricht zunächst die 
Wirkung der plötzlich auftretenden Vor¬ 
stellung schwerster Lebensbedrohung, wie 
sie sich z. B. in großem Maßstabe bei Erd¬ 
beben studieren läßt. Die Katastrophe 
von Messina hat gelehrt, daß die Schreck¬ 
emotion zur Alteration des Vasomotoriums 
führt in graduell sehr verschiedener Aus¬ 
bildung. Es finden sich Zustände, die 
nach ihrer Schwere durchaus organischen 
Hirnalterationen gleichzusetzen sind und 
in besonderer Häufigkeit leichtere, die dem. 
Bilde der Herz- und vasomotorischen Neu¬ 
rose entsprechen. 

Besonders bemerkenswert ist an den 
Beobachtungen in Messina, daß die Schreck¬ 
emotion für sich allein nicht zur Hysterie 
führt. 

Es scheint, daß dieser vasomotorisch¬ 
neurotische psychogene Komplex anschei¬ 
nend auf dem Boden normaler psychischer 
Beschaffenheit sich entwickeln kann. 

Alle andern psychogenen Symptom¬ 
komplexe haben eine psychopatische An¬ 
lage zur Voraussetzung. Man kann sagen, 
die psychogene Auslösbarkeit eines psycho- 
pathologischen Zustandes ist ein Kriterium 
einer degenerativen Anlage. 

Vortragender unterscheidet je nach dem 
Boden der Entartung zwei Haupttypen 
psychogener Erkrankungen. Die erste 
Gruppe wird von den psychogenen Zu¬ 
ständen gebildet, bei denen das psycho- 
gene-psychotische Zustandsbild lediglich 
eine Steigerung einer bestimmten affek¬ 
tiven Anlage bedeutet. Bei der zweiten 
Gruppe steht das psychotische Bild der 


ursprünglichen psychopathischen Konsti¬ 
tution selbständiger gegenüber. 

Als erste Gruppe schildert Vortragender 
die reaktiven Depressionen der konsti¬ 
tutionell depressiven Individuen. Die De¬ 
pressionen treten immer anschließend an 
depressive Erlebnisse auf und werden von 
diesen inhaltlich und unter Umständen auch 
im Verlaufe bestimmt. Seltener sind reak¬ 
tive Hypomanien der entsprechend kon¬ 
stitutionell Veranlagten. 

Eine verbreitete Gruppe psychogener 
nicht hysterischer Erkrankungen sind die 
auf dem Boden überwertiger Ideen er¬ 
wachsenen paranoischen Prozesse. Hier 
handelt es sich um fortschreitende para¬ 
noische Wahnprozesse mit Beziehungswahn 
im Sinne der dominierenden Idee mit po¬ 
sitiven und negativen Erinnerungsfälschun¬ 
gen bei Individuen von ab ovo abnormer 
Affektreaktion. Prädilektionsorte für den 
Ausbruch solcher psychotischer Steige¬ 
rungen sind die Situationen mit vielen 
Konfliktsmöglichkeiten, Beamtenlauf bahn, 
Gefängnis, Rentenverfahren. Die Heraus¬ 
nahme aus der Situation bringt den Krank¬ 
heitsprozeß zum Stillstand. 

Diese paranoische Reaktion steht der 
normalen Denkrichtung, insbesondere der 
der Unkultivierten sehr nahe und es sind 
deshalb die Bedingungen zur induktiven 
Entwicklung solcher Zustände sehr günstig. 
Das induktive Irresein ist ein exquisit psy¬ 
chogener Krankheitsprozeß. 

Die zweite Gruppe der psychogenen 
Zustandsbilder und Erkrankungen, die der 
ursprünglichen Persönlichkeit unvermittelter 
gegenüberstehen, finden sich vor allem bei 
den instablen Degenerierten und den In¬ 
dividuen von epileptoider Entartung. 

Vortragender bespricht zunächst die re¬ 
aktiv epileptischen Zufälle (affektepilepti¬ 
schen Anfälle von Braatz) echte epilep¬ 
tische Anfälle, Dämmerzustände, porio- 
manische Attacken psychogener Entstehung. 

Auf demselben Boden erwachsen para¬ 
noisch-halluzinatorische Psychosen (ein¬ 
fach paranoide Entartung der Degene¬ 
rierten Bonhoeffers, halluzinatorische 
Entartungsformen bei Gefangenen Sieferts.) 
Gegenüber den paranoisch quärulatorischen 
Formen auf dem Boden überwertiger Ideen 
stehen hier akustische Sinnestäuschungen, 
traumhafte Erlebnisse und ängstlicher Be¬ 
ziehungswahn im Vordergrund. Auch hier 
zeigt sich die Psychogenie in der Art der 
Entwicklung, wie in dem Stillstand des 
Prozesses nach der Herausnahme aus dem 
schädigenden Milieu. Es können bei dieser 
Erkrankung differentiell diagnostische 
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Schwierigkeiten gegenüber progredienten 
Psychosen sich ergeben. 

Die eigentlich haftpsychotischen Kom¬ 
plexe, die Ga ns er sehen Dämmerzustände, 
die psychogenen Pseudodemenzen, die 
hysterischen Stuporzustände Räckes, ge¬ 
wisse katatonisch aussehende Bilder, die 
Fälle von labilem Persönlichkeitsbewußt¬ 
sein mit autosuggestiven pseudologischen 
Größenideen werden nach dem Vortra¬ 
genden am besten der Hysterie subsumiert, 
weil diese Zufälle in ausgesprochener Weise 
eine Wunscherfüllung ausdrücken. Der 
Wunsch, für geisteskrank zu gelten, oft 
verbunden mit anderen Wunschvorstel- 
lungen, schwingt hier im Bewußtsein mit 
und bringt diese Zufälle in enge Verbin¬ 
dung mit dem, was man sonst als hyste¬ 
rischen Typus bezeichnet. 

Sehr ausführlich ging auch Gau pp 
(Tübingen) in seinem Vortrag: Ueber den 
Begriff der Hysterie auf das Thema ein. 
Er erwähnt die großen Schwankungen, die 
der Hysteriebegriff seit Charcot durch¬ 
laufen hat, so daß Hoche 1902 konstatierte: 
»Wer die These aufstellen wollte, daß es über¬ 
haupt ein Krankheitsbild Hysterie nicht gibt, 
sondern nur eine besondere Form psychi¬ 
scher Disposition, die man als hysterisch 
bezeichnet, wäre gar nicht zu widerlegen.* 
Auch der Name Hysterie sollte beseitigt 
werden. Der von Sommer eingeführte 
Name »psychogen* hat zu Irrtümern An¬ 
laß gegeben. Nicht alles, was psychogen 
entsteht, ist hysterisch, z. B. der Quem- j 
lantenwahn. Die hysterische Reaktions- j 
weise, nach Gaupps Ansicht das wesent- I 
liebste im Krankheitsbilde, kann nicht aus ; 
den Symptomen an sich erschlossen werden. I 
Für die Umgrenzung körperlicher hysteri¬ 
scher Symptome hat Möbius auf die »nach 
Stärke, Dauer und Erfolg ungewöhnlicher 
Einwirkung seelischer Vorgänge auf die 
Körperlichkeit“ hingewiesen. Eine be¬ 
stimmte Seelenbeschaffenheit also, die we¬ 
sentlich in quantitativer Steigerung und 
eigenartiger Mischung gewisser allgemeiner 
menschlicher Eigenschaften besteht, ermög¬ 
licht das Auftreten hysterischer Symptome 
als Reaktion auf bestimmte Lebensvor¬ 
kommnisse. Meist wird die psychische 
Eigenart als Defektzustand, »insuffisance 
c6r£brale usw.“ gedeutet. 

Viele klinische Erfahrungen stehen mit 
der Annahme eines angeborenen Defekt¬ 
zustandes im Widerspruch: Hysterische 
Kinder werden und bleiben gesund. Hyste¬ 
rische Erwachsene genesen selten ganz. 
Heutzutage werden häufig nach einem Un¬ 
fälle viele vorher völlig gesunde Männer 


hysterisch. Massenhysterie ist seltener ge¬ 
worden. Die Hysterie ist in dem sonst 
entarteten Westeuropa seltener als früher. 
Bei einer Epidemie von hysterischer Chorea 
in einer Schule werden die infizierten Kin¬ 
der nach Entfernung des primär erkrankten 
Kindes bald wieder gesund. Bismarck, der 
gewiß nicht hysterisch war, wurde in schick¬ 
salsschweren Stunden (z. B. nach der 
Schlacht bei Königgrätz) von Wein- 
krämpfen befallen, die durchaus das Bild 
hysterischen Weinens boten. Daraus geht 
hervor, daß der Seelenzustand, den man 
als Grundlage der hysterischen Symptome 
ansehen muß, in seiner pathologischen Be¬ 
deutung nicht immer gleich bewertet wer¬ 
den darf. Das Schulkind z. B. weist seiner 
geistigen Struktur nach die Bedingungen 
für die Entstehung hysterischer Symptome 
auf. Ein gesundes Gehirn kann durch 
Afiektstürme und Ueberanstrengungen der¬ 
art verändert werden, daß es abnorm 
reagiert. Die Hysterie ist eine abnorme 
Reaktionsweise auf die Anforderungen des 
Lebens. Wo diese Anforderungen abnorm 
sind, bedarf es zur Erklärung hysterischer 
Erscheinungen keines angeborenen Defekts. 
Die früheren Hysteriearbeiten von Breuer 
und Freud, abgesehen von denjenigen des 
letzten Dezenniums, erkennt Gaupp an. 
Durch sie ist der Mechanismus der Entstehung 
gewisser körperlicher Symptome aus psy¬ 
chischen Ursachen dargestellt, und nach¬ 
gewiesen worden, daß soziale, ethische und 
ästhetische Faktoren, die als wertvolle 
Kulturerrungenschaften gelten, für bestimmte 
Gruppen von Menschen pathogen wirken 
können. Die Beherrschung der eignen 
Motilität ist das Ziel einer guten Erziehung 
und die höchste Leistung menschlicher 
Kraft. Diese Hemmungsregulierung, das 
»Gesundheitsgewissen* (Kohnstamm) ist 
bei Hysterischen in Unordnung dissociiert. 
Der gesetzmäßige Ablauf der Reaktionen 
zwischen gefühlsmäßigem Erleben, intellek¬ 
tueller Verarbeitung und Willensbetätigung, 
speziell der energischen Bewegungshem¬ 
mung, bildet sich im Leben des Individuums 
und der Völker heraus. Der motorische 
Ausdruck der hysterischen Reaktionsweise 
schwächt sich bei Individuen und bei Völ¬ 
kern mit der Zeit ab. Von Psychosen und 
Vergiftungen sind besonders die zur Dis- 
sociation führenden häufig mit hysterischen 
Symptomen verknüpft (Dementia praecox, 
Paralyse, Stirnhirntumor, Sklerose). 

Im Anschluß an diesen Vortrag erörtert 
Re hm (Dösen) die für die Hysteriefrage 
gleichfalls wichtige Frage der Bedeutung 
des psychogenenMoments immanisch- 
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depressiven Irresein. Er verweist zuerst 
aut die einschlägige Literatur (Arbeiten 
von Kräpelin, Nissl, G. Specht und 
Reiß). Sein Thema teilt Rehm in drei 
Teile: 1. Psychogene Momente in der 
Konstitution manisch-depressiver Kran¬ 
ker (4%). Es besteht eine specifische Kon¬ 
stitution, die psychogene Beimengungen 
zeitigt. Keine besondere Färbung der 
folgenden Psychose. Manische Zustände 
und weibliches Geschlecht stehen im Vorder¬ 
gründe. 2. Psychogene Auslösung der 
Psychose (in 17o/ 0 der Fälle). Der Beginn 
der Erkrankung fällt in das jugendliche 
und mittlere Alter. Die Prognose ist ver¬ 
hältnismäßig günstig. Oefters werden kon¬ 
trastierende Affektzustände ausgelöst; agi¬ 
tierte Depressionen sind bevorzugt. Ob 
durch die Auslösung des ersten Anfalls 
die weitere Ausbildung der Psychose be¬ 
ziehungsweise das Auftreten weiterer 
Perioden begünstigt wird, ist fraglich. I 
Die Psychose zeigt keine besondere, mit 
dem auslösenden Moment in Zusammen¬ 
hang stehende Färbung. Zum Vergleiche I 
dient dem Vortragenden die Auslösung 
durch Generationsvorgänge und durch 
körperliche Erkrankungen (je in 7°/o der 
Fälle). Die sich an Geburten anschließen- , 
den Anfälle erscheinen von besonders j 
günstiger Prognose; ein späteres Chronisch- | 
werden des Irreseins ist bei diesen Fällen \ 
außerordentlich selten. 3. Psychogene | 
beziehungsweise hysterische Momente ! 
während der Psychose (5%). Der Verlauf j 
zeigt eine im allgemeinen günstige Prognose. ! 
Kurze raptusartige, ängstliche Erregungs¬ 
zustände charakterisieren die Anfälle. — 
Psychogene Momente sind für das Krank¬ 
heitsbild des manisch-depressiven Irreseins 
ohne wesentliche Bedeutung. Die aus¬ 
lösenden psychischen Faktoren sind nicht 
ursächlich aufzufassen. 

Aus der Diskussion zu dieser Gruppe 
von Vorträgen heben wir den Beitrag von 
Kohnstamm (Königstein) als besonders 
wertvoll hervor. Da die Anschauungen 
Kohnstamms den Lesern dieser Zeit¬ 
schrift aus seiner Arbeit im Februar-Heft be¬ 
kannt sind, so wird es ihnen erwünscht 
sein, auch seine neuen Aeußerungen in 
extenso kennen zu lernen. Wir geben 
deshalb im folgenden ein Autoreferat 
Kohnstamms ausführlich wieder. 

„Nachdem die Herren Vorredner Bon- j 
höffer und Gaupp sich zu der Abgren- i 
zung des Hysteriebegriffs, die ich in der 
Februarnummer der Therapie der Gegen¬ 
wart 1911 versuchte, zustimmend geäußert 
haben, glaube ich in der Tat, daß man 
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einer Einigung über dieses Schmerzens¬ 
kind der Nosologie nicht hoffnungslos 
gegenüber zu stehen braucht. Allerdings 
wird es in solchen Fragen niemals ge¬ 
lingen, in einer kurzen Formel zu um¬ 
schreiben, was jemals mit einem Worte, 
wie Hysterie, verstanden worden ist, 
sondern es wird darauf ankommen, den 
Begriff auf eine engbegrenzte Bedeutung 
einzuengen, — wenn nur die (vielleicht 
manchem gewaltsam erscheinende) De¬ 
finition den Kern des Problems trifft. Wir 
verhandeln dann weniger über eine Tat¬ 
frage, als gewissermaßen de lege ferenda. 

Wenn man in dieser Weise die ein¬ 
zelnen Neurosen und verwandten Psychosen 
scharf umschneidet, so wird es nur wenige 
individuelle Fälle geben, welche durch 
einen der neu bestimmten Krankheits¬ 
begriffe voll erfaßt werden. Der einzelne 
Fall wird vielmehr als der Schwerpunkt 
eines Dreiecks (oder auch Vierecks) dar¬ 
zustellen sein, dessen Ecken die Krank¬ 
heitseinheiten darstellen. Die Nähe des 
Schwerpunkts S zu den einzelnen Ecken 
des Dreiecks stellt alsdann die Verwandt¬ 
schaft zu den daselbst angegebenen Krank¬ 
heitseinheiten dar (vergl. Zentralblatt für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1908, 
31. Jahrgang). Am leichtesten ist unter 
den Neurosen eine reine Neurasthenie 
abzutrennen als Ermüdungsneurose, Er¬ 
schöpfungsneurose, chronische Ermüdung 
oder Erschöpfung, reizbare Schwäche, wie 
sie bei Rekonvaleszenten von akuten In¬ 
fektionskrankheiten, nach körperlicher, ge¬ 
mütlicher, sexueller Ueberanstrengung, Ver¬ 
giftungen u. a. m., vorkommt. 

Es folgt eine Gruppe von Neurosen, 
die dadurch gekennzeichnet ist, daß ein 
seelisches Erlebnis oder dessen körper¬ 
liche Folgen nicht schnell vorübergeht, 
wie es der Elastizität des Gesunden ent- 
spiicht, sondern mehr oder weniger lang 
und mehr oder weniger intensiv persistiert. 
Das sind einmal die Emotionsneu¬ 
rosen, wie z. B. ein affektiv bedingtes 
Herzklopfen, Erbrechen, Diarrhoe. Ganz 
ähnlich aussehende Neurosen können auch 
nach dem Mechanismus der bedingten Re¬ 
flexe von Pawlow erzeugt werden 
(Bickel). Ferner gehören hierher die 
Angst- und Zwangsneurosen, die Tics und 
schließlich das, was ich als hysteroide 
Neurosen zu bezeichnen vorschlage. Die 
letzteren bestehen aus Symptomen, die 
man vorzugsweise in hysterischen Krank¬ 
heitsbildern beobachtet, also Lähmungen, 
Krämpfe, Empfindungsstörungen, Verände¬ 
rungen der Bewußtseinslage nach Art 
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der Dämmerzustände und Absencen, 
Schmerzen, Mutismus u. a. m. Alle diese 
Erscheinungen können bei nichthysterischen 
Personen, ja bei Gesunden, aber auch in 
Psychosen mannigfacher Art entstehen, als 
Folgen starker Affekte, von Fremdsug¬ 
gestionen und Autosuggestionen. Die Sug¬ 
gestion Oberhaupt kann thymogen (affektiv) 
sein, oder ideogen. Der Begriff der 
Suggestion fällt mit keinem von beiden 
zusammen. Auch tiefgreifende vasomoto¬ 
rische Phänomene sind durch hypnotische 
Suggestion zu erzeugen (gegen Babinski). 
Alle diese Neurosen sind also durch Per- 
sistieren seelischer Erlebnisse und deren 
körperliche Folgen bedingt Es ist mir nur 
noch nicht gelungen, einen geeigneten, sie 
alle zusammenfassenden Namen zu finden. 
Soll man sagen „Haftungsneurosen“, „Im¬ 
prägnationsneurosen“, „Fixationsneurosen“, 
oder soll man nicht lieber dem Worte 
„Psychasthenie 4 * diesen neuen, aber klaren 
Sinn geben? 

Wenn ich einer tief hypnotisierbaren 
Person für die Dauer einer Woche eine 
Lähmung des Armes suggeriere, so ist sie 
fOr die Dauer dieses Zustandes noch nicht 
zum Hysteriker geworden. 

Was aber konstituiert den Hysteriker? 
Ich sage, ein Defekt des Gesundheits¬ 
gewissens, durch den eine andersartige 
Neurose erst zur echt hysterischen Neu¬ 
rose wird. 

Neurosen sind Störungen im Ablauf 
der Nerventätigkeiten, welche dazu führen, 
daß eine oder mehrere Körperfunktionen 
einschließlich ihrer cerebralen Vertretung 
sich dem zweckvollen und harmonischen 
Zusammenarbeiten des Organismus ent 
ziehen, ohne daß eine bekannte oder ver¬ 
mutete physiologische Gesetzmäßigkeit dazu 
zwingt. Wenn eine Neurose gewissermaßen 
durch höhere Gewalt ausgelöst wird, z. B. 
durch einen Affektsturm oder durch eine 
für das Individuum unwiderstehliche Sug¬ 
gestion, so ist sie in meinem Sinne noch 
nicht hysterisch. Das wird sie erst, wenn 
das Interesse am Gesundsein minder¬ 
wertig, wenn das Gesundheitsge¬ 
wissen defekt geworden ist. Das Ge¬ 
sundheitsgewissen regelt das auf die Ge¬ 
sundheit bezügliche Tun nach ähnlichen 
Normen, wie das ethische Gewissen das 
soziale Verhalten reguliert. Das Zünglein 
an der Wage der Billigung oder Miß¬ 
billigung dem eignen Handeln gegenüber 
wird ja durch eine eigenartige Gefühls¬ 
funktion dargestellt, die man allgemein als 
Gewissen bezeichnet. Das Gewissen, noch 
im allgemein anerkannten Sinne des Wortes, 


spielt ins unbewußte hinüber. Das ethische 
Gewissen im Halbbewußtsein ist ein Teil 
dessen, was als Takt bezeichnet wird. Der 
Gesundheitstakt, besser das Gesundheits¬ 
gewissen sorgt, soweit es möglich ist, dafür, 
daß das harmonische Zusammenwirken der 
nervösen Systeme nicht z. B. im Affekt¬ 
sturm gestört wird. Wo beim Gesunden 
vielleicht nur ein leichtes Stirnrunzeln 
sichtbar würde, kommt es beim Versagen 
des Gesundheitsgewissens zum hysterischen 
Schreikrampf und dergleichen mehr. Dies 
Versagen ist es, was wir alle meinen, wenn 
wir sagen, daß einer Neurose oder einer 
Psychose ein hysterisches Element bei¬ 
gemischt ist. Das ist es, was wir im 
Sinne haben, wenn wir einen Menschen 
als Hysteriker bezeichnen. Die hysteroiden 
Symptome haben nur diese besondere Be¬ 
ziehung zur eigentlichen Hysterie, daß sie 
infolge ihrer Absurdität schon einen hyste¬ 
rischen Defekt des Gesundheitsgewissens 
verlangen, um sich behaupten zu können. 

Wille zum Kranksein bezeichnet die 
Sache nicht ganz richtig. Auch der 
Hysteriker kommt meistens deshalb zum 
Arzt, weil er von seiner Krankheit befreit 
sein will. Er kennt ja die Natur seines 
Defekts noch weniger, als sie meine ver¬ 
ehrten Herren Gegner anerkennen. Aber 
der Hysteriker versteht, was ich meine, 
wenn er nicht schwachsinnig ist, und, wenn 
er gutwillig ist, nimmt er sich vor, sein 
Gewissen zu schärfen, wie auch das sitt¬ 
liche Gewissen der Erziehung und Klärung 
zugänglich ist. 

Der Defekt des Gesundheitsgewissens 
ist allerdings eine Art von ethischem Defekt. 
Dies gibt aber noch kein Recht, meine 
Betrachtungsweise als moralisierend zu be¬ 
zeichnen, im Gegensätze zu den muster¬ 
gültigen Gepflogenheiten naturwissenschaft¬ 
lichen und ärztlichen Denkens. Ist nicht 
auch die moral insanity jetzt legitimer 
Gegenstand ärztlicher Diagnose? Was ich 
als Gewissen bezeichne, ist ein psychologi¬ 
sches und damit ein biologisches Phänomen. 

Alle Neurosen können zum Gegenstände 
hysterischer Verarbeitung werden, wenn 
ihre Symptome gewollt, übertrieben oder 
auch nur geduldet erscheinen, d. h., wenn 
das Gesundheitsgewissen defekt ist. Nicht 
nur die Neurasthenie und, wenn man mir 
den Ausdruck vorläufig gestatten will, die 
Imprägnationsneurosen (siehe oben) können 
zum Gegenstände hysterischer Verarbeitung 
werden, sondern auch jene eigenartigen 
diathetischen Organneurosen, wie das 
Bronchialasthma und die Colica mucosa, 
ferner Depressionen, auch wenn sie auf 
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zyklotymischem Boden erwachsen. Sogar 
epileptiforme Erscheinungen können hyste- 
risiert werden. Es steht nach meiner Er¬ 
fahrung für mich lest, daß es symptomatisch 
echte epileptische Phänomene gibt, deren 
Eintritt durch einen herabgesetzten psychi¬ 
schen Widerstand gegen dieselben be¬ 
günstigt wird. Manches von dem, was als 
psychasthenische und als affektive Pseudo¬ 
epilepsie und Narkolepsie bezeichnet wird, 
mag hierher gehören und von diesem 
Standpunkt aus eine Beleuchtung erfahren, 
welche für die ordnende und therapeutische 
Absicht gleich förderlich ist. 

Ich möchte glauben, daß die allermeisten 
Fälle von Neurosen ihre Stelle in dem Drei¬ 
eck finden können, dessen Ecken durch die 
hysterische Tendenz, die Neurasthenie und 
die Imprägnationsneurose dargestellt werden. 

^Vschaffenburg bekämpft nach seiner 
klinischen Erfahrung die Ausdrücke „Gesund • 
heitsgewissen“ und Gesundheitswille, weil 
man durch Einführung des Willens in das 
Krankheitsbild der Hysterie den Kranken 
Unrecht tue. 

Sommer will zwischen psychogen und 
psychisch bedingt scharf unterschieden 
wissen. Die organisch bedingten Folge- 
zustände der Arteriosklerose z. B. dürfen 
nicht als psychogen, sondern nur als psy¬ 
chisch bedingt bezeichnet werden. Sommer 
verteidigt das von ihm geprägte Wort 
psychogen, das nicht nur aus didaktischen 
Gründen wertvoll sei, sondern auch das 
Wesen der Krankheit treffe. 

Neiss er (Bunzlau) weist auf die Be¬ 
deutung des psychischen Moments und 
exogene Einflüsse bei der Hysterie hin. 
Man beobachtet auch psychotische Zustände, 
die durch äußere Einflüsse plötzlich ent¬ 
stehen und solche, die nach Wegfall der¬ 
selben wieder verschwinden. Darauf be¬ 
ruhen im Grunde die Erfolge der Anstalts¬ 
behandlung, die Reize fernhalte, wie die 
aseptische Wundbehandlung Reize von 
Wunden fernhalte. 


Löwenthal (Braunschweig): Die Stö¬ 
rungen des vegetativen Systems sind von 
der Hysterie abzutrennen und der reiz- 
| baren Schwäche (Neurasthenie) zuzuweisen. 

' Zur Erklärung der Stigmata bedarf es der 
. Annahme einer Störung von funktionellen 
intrapsychischen Verknüpfungen etwa in 
' dem Sinne der „Sejunktion“ Wernickes. 

! Moeli möchte den Hysteriebegriff 
nicht auf die mit sexuellen Störungen ver¬ 
knüpften Krankheitsbilder (Sommer) ein¬ 
geschränkt wissen. 

Cramer: Trotzdem der Hysteriebegriff* 
nicht eng umgrenzt ist, versteht doch jeder 
ungefähr dasselbe darunter. Auch Cramer 
fand den Willen zur Krankheit in vielen 
Fällen nicht. Gaupp gegenüber betont 
Cramer scharf, daß niemand Bismarck je 
für hysterisch gehalten habe. 

Liepmann hat an der Kohnstamm- 
schen Definition auszusetzen, daß sie einen 
pathologischen Begriff klären will durch 
einen selbst erklärungsbedürftigen Begriff 
aus der ethisch-religiösen Sphäre (Ge¬ 
wissen). Bezüglich des Begriffs „psychogen“ 

! sei es von größter Bedeutung streng zu 
| scheiden zwischen dem weiteren Sinne des 
i Wortes und dem engeren. Im ersteren 
I Sinne spricht man von Psychogenität, wenn 
psychische Erlebnisse, wie Gram, Sorgen, 
Gemütserschütterungen,Enttäuschungen die 
Hauptursache einer Erkrankung abgeben; 
psychische Erlebnisse sind dann eine Krank¬ 
heitsursache in demselben Sinne wie ein 
Trauma oder ein Virus. Im engeren Sinne 
spräche man von Psychogenität, wenn 
psychische Eindrücke und Erkrankung sich 
nicht nur wie Ursache und Wirkung ver¬ 
halten, sondern in einer engeren Beziehung 
ständen, wenn nämlich der Inhalt bestimm¬ 
ter Vorstellungen sich unmittelbar oder 
mittelbar in Krankheitssymptome umsetzt 
und sie in ihrer besonderen Ausprägung 
nährt; wenn z. B. die Vorstellung, nicht 
I sprechen zu können, zu einer Stimmband- 
I lähmung führt und Aehnlichem. 


V. Internationaler Kongreß für Thalassotherapie. 
Kolberg, 5.—8. Juni 1911. 

Referent Dr. A. Fürstenberg, Assistenzart am Hydrotherapeutischen Institut der Universtitftt Berlin. 


Herr Zuntz (Berlin): Physiologische | 
und hygienische Wirkungen der See- \ 
reisen. Vortragender hat gefunden, daß 
der Verbrennungsprozeß im Organismus , 
des Menschen auf der See nicht gesteigert j 
wird; dagegen ist die Atmungsmechanik i 
erleichtert, ein Vorgang, wie wir ihn ähn- \ 
lieh im Hochgebirge finden. Dies ist da¬ 
durch bedingt, daß die Ringmuskulatur 


der Trachea und Bronchien bei dem Auf¬ 
enthalt in staubfreier Luft erschlafft. — 
Staubluft ruft durch einen Reflex von der 
Nasenschleimhaut aus Kontraktion der Mus¬ 
kulatur hervor. — Daher das Wohlbefinden 
vieler Asthmatiker in diesem Klima. — Eine 
andere Heilwirkung der Seereisen basiert 
auf einem Vorgang, der auch die Ursache 
der Seekrankheit ist. Die Bewegungen 
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des Schiffes rufen nämlich eine ungleiche 
Verteilung des Blutes im Körper hervor. 
Der Blutandrang zur Bauchhöhle ist ver¬ 
mehrt, während wir im Gehirne gleichzeitig 
eine Verminderung der Blutmasse haben. 
Diese Erweiterung der Bauchgefäße ist 
aber günstig bei allen Zuständen, die eine 
Verengerung der Gefäße zeigen. Infolge¬ 
dessen ist bei Arteriosklerose in ihrem An¬ 
fangsstadium eine kurze Seereise indiziert. 

Herr His (Berlin): Psychotherapie 
der Kurorte. Die Kurorte müssen auch 
für geistige Erholung sorgen. Nicht jeder 
kleine Kurort soll danach trachten, es den 
Weltbädern mit ihrer großen Unruhe nach¬ 
zumachen. Dagegen sollen alle Kurorte 
für einen richtigen Komfort sorgen. Die 
Uebersiedlung nach dem Badeorte muß 
dem Kranken durch günstige Zugverbin¬ 
dungen und bequeme Einrichtungen jeder 
Art erleichtert werden. Die Hotels sollen 
nicht auf großen Prunk, sondern mehr auf 
trauliche Gemütlichkeit halten. Vor allem 
aber bedarf das Essen einer Veränderung. 
Die langen festen Menus mit wenig Vege- 
tabilien müssen verschwinden. 

Herr Kurz (Abbazia), Bossi (Genua), 
Gottschalk (Berlin) referieren über: Die 
Einwirkung der Seeklimate und See¬ 
bäder auf die Erkankungen der weib¬ 
lichen Sexualorgane. Es ergibt sich 
dabei keine Uebereinstimmung der An¬ 
sichten. Während Herr Gottschalk zur 
Vorsicht rät und nur chronisch entzünd¬ 
liche Prozesse sowie Patienten nach Ope¬ 
rationen mit Meeresluft und Meereswasser 
behandelt wissen will, empfehlen die beiden 
andern Vortragenden die Thalassotherapie 
bei der Neurasthenie genitalkranker Frauen, 
bei Störungen der Menstruation, Sterilität, 
chronischen Entzündungen sowie warme 
Seebäder auch bei den Beschwerden des 
Klimakteriums. 

Herr Eulenburg (Berlin): Ueber die 
Einwirkung der Seeklimate auf das 
Nervensystem. Die verschiedenen Formen 
des Klimas wie die individuelle Veranla¬ 
gung des einzelnen Organismus bedingen 
es, daß das Seeklima die verschiedenartig¬ 
sten Reize auf das Nervensystem ausüben 
kann, von der überreizenden Einwirkung 
an bis zur deprimierenden. Die specifische 
Wirkungsweise der Seeklimate ist noch 
nicht genügend erforscht Empirisch fest¬ 
gestellt aber ist ihr günstiger Einfluß auf 
Neurosen und Psychoneurosen,Neurasthenie, 
Hysterie, Basedowsche Krankheit usw. 
Insbesondere ist hier auch die Nervosität 
des kindlichen Alters zu nennen. Mehr 
als bisher soll bei all diesen Zuständen an 


einen winterlichen Seeaufenthalt gedacht 
werden. 

Herr Verneuil (Middelkerke): Der 
Aufenthalt an der See und die Be¬ 
handlung der Knochentuberkulose. Alle 
Zustände, die wir unter dem Namen „Prä- 
tuberkulose“ zusammenfassen, sowie die 
chronische Tuberkulose, besonders der 
Knochen und Gelenke, gehören an die See. 
Nur die akuten Formen sollen ihr fern 
bleiben. — ln der Diskussion wünschte 
de Rossi (Rom) die Unterbringung aller 
Schwertuberkulöser in Hospitälern; auch 
Herr Karewski (Berlin), der über die Be¬ 
handlung der Knochentuberkulose an der 
See sprach, rät zur Vorsicht bei der Be¬ 
urteilung des therapeutischen Effekts durch 
die Thalassotherapie in allen Fällen von 
Knochentuberkulose. Eine Operation im 
Anfangsstadium führt zu einem schnelleren 
und günstigeren Resultat als langer Auf¬ 
enthalt an der See. Eine genaue Statistik 
mit Berücksichtigung aller Einzelheiten muß 
das ergeben, weil das Seeklima nicht vor 
der Generalisierung der Tuberkulose im 
Körper schützt. Die Mortalität sowie die 
Zahl der Heilungen hängt von der Art 
der Erkrankung ab. Zu berücksichtigen 
ist auch, was die Anstalten unter dem 
Worte „Heilung 41 verstehen. 

Herr P. F. Richter (Berlin): Die Wir¬ 
kungen der physikalischen Agentien 
der Thalassotherapie auf die Stoff¬ 
wechselvorgänge der Gewebe. Posi¬ 
tiv feststehend ist eigentlich nur die Er¬ 
höhung des Sauerstoffverbrauchs. Der¬ 
selbe ist aber durchaus nicht immer als 
etwas therapeutisch Günstiges aufzufassen. 
Vortragender präzisiert vor allem die Pro¬ 
bleme, die beim Studium der Stoffwechsel¬ 
vorgänge an der See zu lösen sind. Zu 
fordern sind das Studium der Akklimatisa¬ 
tion und Untersuchungen an Kindern, die 
das therapeutisch dankbarste Objekt bilden, 
des ferneren Untersuchungen an Kranken; 
denn gerade die Befunde bei Soolbädern 
haben es gezeigt, wie falsch es ist, die Re¬ 
sultate, die an Gesunden gewonnen sind, 
ohne weiteres auf Kranke zu übertragen. 

Herr E f f 1 e r (Danzig): Walderholungs- 
stätten an der See. Die Erfolge, die die 
Stadt Danzig mit derartigen Anlagen ge¬ 
macht hat, sind ausgezeichnete, die Un¬ 
kosten sehr geringe. — In der Diskussion 
wünscht Herr Latz (Berlin) auch bei uns 
die Einführung der in England gebräuch¬ 
lichen neight camps, die besonders den 
unter schlechten sozialen Verhältnissen 
lebenden Arbeiterinnen den Schlaf in guter 
Luft ermöglichen. 
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Herr Glax (Abbazia): Ueber die be¬ 
sonderen Bedingungen der Wirksam¬ 
keit der verschiedenen Meeresstationen 
unter Berücksichtigung ihrer spe¬ 
ziellen klimatischen Eigentümlich¬ 
keiten. Den Charakter des mittelfeucht¬ 
warmen Küsten- und Inselklimas tragen die 
Kurorte' der österreichischen Riviera, der 
Riveria di Levante, Ajaccio, Palermo, Al¬ 
gier, jenen des trockenwarmen die Riviera 
di Ponente. Zwischen beiden liegt das 
Klima von Neapel, Malaga und Mallorka, 
obwohl letztere zwei sich dem mittelfeucht¬ 
warmen Klima nähern. — Vergleichende 
Beobachtungen und Messungen können 
sicherer als bisher nur internationale 
Vereinbarungen regeln. Zu diesem Zwecke 
müssen auch direkt an der Küste gelegene 
Observatorien geschaffen werden. 

Herr A. Baginski (Berlin): Secklimä 
und Kinderkrankheiten« Die klimati¬ 
schen Verhältnisse der See wirken auf das 
Kind wesentlich intensiver ein als auf den 
Erwachsenen. Insbesondere ist es die re¬ 
lativ große Hautentwicklung im Verhältnis 
zum Körpervolumen, welche die Wärme¬ 
abgabe beeinflußt und so die Temperatur 
der Luft und des Wassers intensiver wirk¬ 
sam macht. Des weiteren ist die Beein¬ 
flussung des in der Haut entwickelten Klein¬ 
gefäßapparats durch Winde, Sonnenlicht 
usw. bedeutsam; endlich die große Erreg¬ 
barkeit des Nervensystems. — Die Skrofu¬ 
löse kann man unbedingt nicht mit der 
Tuberkulose identifizieren. — Akute Infek¬ 
tionskrankheiten sind von der See mög¬ 
lichst fern zu halten, während sie von 
größter Bedeutung für die chronische Ano¬ 
malie des Kindes ist. 

Herr Brinch (Dänemark) und Herr 
Nikolas (Westerland-Sylt) berichten über 
die Erfolge bei der Lungentuber¬ 
kulose. Fiebernde Kranke und solche mit 
Neigung zu Lungenbluten gehören in eine 
geschlossene Heilanstalt an der Nordsee. 
Die Erfolge bei Leichtlungenkranken sind 
günstiger, besonders günstig auch nach 
Herrn Nikolas bei der Behandlung des 
Asthmas. Bei Seewind tritt niemals ein 
Asthmaanfall auf. 

Herr G r a b 1 e y (Woltersdorf er Schleuse): 
Ueber die Kombination von Luft- 
und Sonnenbädern mit Seebädern. 
Sonnen- und Seebäder sind in Kombination 
nicht zu verwenden, weil sie zu starke 
Reize darstellen. Dagegen wirkt ein Luft¬ 
bad vor einem kurzen Seebade günstig. 

Herr Fürstenberg (Berlin): Ueber 
die Technik der Hydrotherapie. Die 
Erfolge der Hydrotherapie sind zum großen 


I Teil abhängig von der exakten Ausführung 
der einzelnen Applikationen. Bei allen 
Kaltwasserapplikationen ist auf das Ein¬ 
treten der Reaktion zu achten. (Demon¬ 
stration kinematographischer Aufnahmen 
von hydrotherapeutischen Prozeduren.) 

Herr George Meyer (Berlin): Die 
Entwicklung des Rettungswesens am 
und im Wasser mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der künstlichen At¬ 
mung. Bei Wiederbelebungsversuchen 
Ertrinkender muß man mit möglichst we¬ 
nigen Hilfsmitteln auszukommen suchen. 
Am besten können wir mit unseren Händen 
helfen. Als Verfahren für die künstliche 
Atmung empfiehlt Meyer das von Syl¬ 
vester Brosch angegebene. (Demonstra¬ 
tion von Lichtbildern.) 

Herr Reinhardt Natvik (Larvik) be¬ 
richtet über die klimatischen Faktoren 
an der norwegischen Küste und teiltim 
Anschlüsse daran seine Erfolge mit eigen¬ 
artigen Schifissanatorien mit. Es wurde 
ein Dampfschiff* gemietet, womit er täglich 
120 arme kranke Volksschulkinder kleine 
vierstündige Fahrten machen ließ. Die 
Kinder wurden an Bord beköstigt und die 
Kur einen Monat lang durchgeführt. Da¬ 
bei zeigten sich in 88°/ 0 Gewichtszunahmen 
von 3—9 Pfund. Der Preis pro Kind be¬ 
trug für den ganzen Monat nur 15 M. 

Herr Frankenhäuser (Steglitz): Ueber 
die klimatischen Elemente als Heil- 
f&ktoren. Von den veränderlichen Ele¬ 
menten des Klimas interessieren diejenigen 
den Arzt am meisten, welche die wärme¬ 
entziehende Kraft der Atmosphäre bestim¬ 
men, da der Mensch mit seiner hohen 
Eigenwärme auf die Schwankungen dieser 
wärmeentziehenden Kraft sehr stark re¬ 
agiert. Die Temperaturangaben geben uns 
hierüber keinen genügenden Aufschluß, da 
außer der Lufttemperatur auch der Wind, 
die Verdunstung und der Sonnenschein 
von großem Einflüsse sind. So zeigte sich 
bei von Frankenhäuser angestellten 
Untersuchungen, daß leichter Wind bei 
einer Lufttemperatur von 20° C eine eben¬ 
so starke Abkühlung zur Folge hat wie 
stehende Luft bei 2° C. 

Herr Dove (Berlin): Neue klimati¬ 
sche Gesichtspunkte für die winter¬ 
liche Seekur« Je stärker der Wind un¬ 
seren Körper trifft, um so mehr zwingt er 
ihn zur Wärmeerzeugung. Außerdem übt 
der Wind einen sehr lebhaften Reiz auf 
die Haut aus. Deshalb kommt für Per¬ 
sonen, bei denen sehr starke Anregungen 
erwünscht sind, die Küste unseres eignen 
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Vaterlandes im Winter weit mehr als der 
Süden Europas in Betracht. 

Herr Galli (Bordighera): Die Ein¬ 
wirkung des Klimas der Riviera auf 
organische und funktionelle Herz- 
und Gefäßkranke. Der Aufenthalt an 
der Riviera ist bei Krankheiten des Cir- 
culationssystems organischer Natur nicht 
kontraindiziert, bei funktionellen Krank¬ 
heiten dieses Systems wahrend des Win¬ 
ters im allgemeinen indiziert. 

Herr v. Kügelgen (Wyk auf Föhr) 
und Herr Hellwig (Zinnowitz): Ueber 
den Einfluß des Seeklimas auf die 

Beschaffenheit des Blutes und den 
Blutdruck. Es tritt eine Vermehrung der 
roten Blutkörperchen und des Blutfarbstoffs 
ein. Der Blutdruck sinkt, deshalb dürfen | 
auch Arteriosklerotiker an die See. 

Herr Franz Müller (Berlin): Der 
Einfluß der Seebäder auf die Blut- 
circulation des Menschen. Im Nordsee- i 
bade mit starkem Wellenschlag steigt der 1 
systolische Druck stark, der diastolische 
weniger stark an; ebenfalls nimmt die Puls¬ 
frequenz zu. Auch der arterielle Mittel¬ 
druck steigt meist an, so daß man auf eine 


Zunahme der Herzarbeit schließen darf. 
Nur Menschen mit guten elastischen Ar¬ 
terien und muskelkräftigem Herzen dürfen 
daher in der Nordsee baden. 

Herr Artmann (Reichenberg): Radio¬ 
aktivität des Meerwassers, ln 1 1 Meer¬ 
wasser findet sich V 20 Billionstel Milligramm 
Radium. Diese Werte schwanken jedoch 
je nach geographischer Lage, Meerestiefe, 

I Strömung und meteorologischen Einflüssen. 

I Der Meeresgrund ist dagegen reicher an 
! Radium. Aus dem Meere geht fortwährend 
; Emanation in die Luft über. Die Stärke 
I dieser Emanation, die auch von meteoro¬ 
logischen Einflüssen abhängig ist, ist noch 
nicht sicher festgestellt worden. 

Herr Latz (Berlin): Diätetik in See¬ 
bädern. Wird die Durchführung einer 
vorgeschriebenen Diät den Patienten er¬ 
leichtert, so sind die Seebadeorte auch ge¬ 
eignete Plätze für Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkranke. Selbst für Kranke mit 
chronischen Magen- und Darmkatarrhen 
kommt der Seeaufenthalt in Betracht. 

Der nächste Internationale Kongreß für 
Thalassotherapie soll im Jahre 1915 in 
San Remo stattfinden. 


Bücherbesprechungen. 


Robert Bing. Kompendium der topi¬ 
schen Gehirn- und Rückenmark¬ 
diagnostik. Zweite vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Mit 73 Abbildungen. 
Berlin-Wien 1911. Urban & Schwarzen¬ 
berg. M. 7,50 gebd. 

Das schnelle Vergriffensein der vor 
zwei Jahren erschienenen ersten Auflage des 
Bingschen Kompendiums ist der beste 
Beweis für die Brauchbarkeit des kleinen 
Buches, das sich sowohl bei Spezialneu¬ 
rologen wie auch bei praktischen Aerzten un¬ 
eingeschränkten Lobes erfreut. Die Vor¬ 
züge der Darstellung liegen in der an¬ 
sprechenden und erschöpfenden Behandlung 
des spröden Stoffes bei weitgehendster 
Rücksichtnahme auf die Bedürfnisse der 
Praxis. 

Die neue Auflage ist um einen halben 
Druckbogen vermehrt. Die stoffliche Er¬ 
weiterung kommt vorwiegend der cerebralen 
Diagnostik zugute. Namentlich ist die 
Darstellung der motorischen Rindenloka¬ 
lisation, der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, 
Aphasie, Apraxie, Hypophysis und Epi¬ 
physis erweitert und vertieft worden. Hier¬ 
mit sind auch die kleinen Verbesserungs¬ 
vorschläge, die Referent anläßlich der 
Besprechung der ersten Auflage zu machen 
hatte, erfüllt. Zu erwähnen ist noch, daß 


einige neue Textfiguren eingefügt, ältere 
Zeichnungen durch bessere Klischees er¬ 
setzt sind. Der Diagnostik der intrakraniellen 
Neubildungen durch das Röntgenverfahren 
ist in der neuen Auflage ein kleiner Ab¬ 
schnitt gewidmet worden. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

J. Albarran. Operative Chirurgie der 
! Harnwege; übersetzt von E. Grunert. 
Jena, Gustav Fischer. 1910. 1063 Seiten 
mit 541, teilweise farbigen Abbildungen. 
Ungeb. 17,50 M. 

Bei dem Riesenfortschritt, den die 
Chirurgie der Harnwege gemacht hat und 
beständig macht, ist es mit Dank zu be¬ 
grüßen, wenn ein Mann von der großen 
! Erfahrung Albarrans die erworbenen 
! Kenntnisse seinen Kollegen mitteilt. In 
I erster Linie sind die von Albarran ge- 
‘ übten Operationsmethoden beschrieben, 
daneben ist aber der normalen und patho¬ 
logischen Anatomie und der Nachbehand- 
! lung ein breiter Raum gewidmet. Die Dar¬ 
stellung ist überall auf das Notwendige be- 
i schränkt, dabei aber eingehend und klar, 
und wird durch die überaus zahlreichen, 
durchweg vorzüglichen Abbildungen er¬ 
gänzt. Die Uebersetzung ins Deutsche ist 
gut. Das Buch ist ebenso wie dem Chi- 
! rurgen auch dem praktischen Arzte warm 
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zu empfehlen, da der Praktiker auch ohne 
spezialistische Vorbildung allen Darstel¬ 
lungen leicht folgen kann. 

Bei Nephritis haemorrhagica ist die 
Nephrostomie häufig angezeigt; bisweilen 
mufi sie eilig vorgenommen werden, um 
die Blutung zu stillen und eine weitere 
Entwicklung der Nephritis zu verhindern. 
Die Niere wird inzidiert, die Blutkoagula 
aus dem Nierenbecken entfernt und drai- 
niert. Zur Bekämpfung der Nephritis wird 
die Nierenkapsel entfernt Bei Nierentuber¬ 
kulose ist die Nephrostomie nur angezeigt, 
wenn es sich um tuberkulöse Pyonephrose 
einer Einzelniere oder fortgeschrittene Er¬ 
krankung beider Nieren handelt. Die pri¬ 
märe Nephrektomie kann bei allen Formen 
und in allen Perioden der Nierentuber¬ 
kulose angezeigt sein. Anatomisch unter¬ 
scheidet man die miliare, noduläre und 
kavernöse For m und offene oder geschlossene 
Hydro- und Pyonephrosen; als Folge kann 
es zur Bildung phosphor- und kohlensaurer 
Steine kommen. Bei der miliaren Form 
ist das perirenale Gewebe gewöhnlich ge¬ 
sund, bei den andern Formen ist die Peri¬ 
nephritis die Regel. Gewöhnlich bildet 
sich auch eine Uretertuberkulose. Ist der 
Ureter wenig verändert, so heilen die 
Kranken nach der Nephrektomie gewöhn¬ 
lich aus; ist der Ureter stark verdickt und 
das Lumen verkleinert, so soll man entfernen, 
was man leicht entfernen kann: es tritt 
Heilung ohne Fistel ein. Nur, wenn er 
sehr dick und das Lumen sehr weit ist, 
soll man ihn sofort möglichst weit ent¬ 
fernen. Es kann danach zu einer Monate 
bestehenden Urinfistel kommen, die dann 
auch spontan heilt. Die verschiedenen 
Tumoren der Niere, die zu totaler oder 
partieller Nephrektomie fahren, sind die 
Adenome, Epitheliome, Hypernephrome. 
Sarkome und Fibrome, sowie einige Tu¬ 
moren des Nierenbeckens und der Capsula 
propria. Die Adenome lassen sich selbst 
mikroskopisch nicht von den Epitheliomen 
trennen. Der Nierenkrebs koftimt unglück¬ 
licherweise selten im Anfangsstadium zur 
Operation; er erreicht selten den außer- 
ordentlichen Umfang gewisser Sarkome. 
Der Nierentumor hat bei seinem Wachs¬ 
tum das Bestreben, in die freie Bauch¬ 
höhle zu gelangen; er drängt den Darm 
zurück und kommt in Berührung mit der 
vorderen Bauchwand, während sich Ver¬ 
wachsungen mit Leber, Mil?, Aorta, Cava 
inferior bilden. Die Sarkome überschreiten 
beim Erwachsenen meist nicht den Umfang 
zweier Fäuste; beim Kinde können sie das 
ganze Abdomen ausfüllen und sind meist 


gemischte Tumoren verschiedener Struktur; 
sie können ausgehen von Capsula propria, 
Parenchym oder Hilus. — Bei den Blasen¬ 
steinen muß man primäre Steine, mit oder 
ohne Cystitis und sekundäre, immer mit 
Cystitis zusammen, unterscheiden; die pri¬ 
mären bestehen meist aus Harnsöure und 
Uraten, seltener Oxalat, Cystin oder Phos¬ 
phaten; die sekundären aus kohlensauren 
und phosphorsauren Salzen. Die Litho- 
tripsie läßt sich leicht in Lumbalanästhesie 
machen, leichter als in Chloroformnarkose. 
Die Prostata kann perineal oder transve- 
sical entfernt werden. Das letztere wird 
bei Prostatahypertrophie ausgeführt; sie 
kann partiell oder subtotal sein; die trans- 
vesicale Prostataausschälung läßt einen 
großen Teil der Drüse zurück. Die peri¬ 
neale totale Prostatatektomie wird nur 
wegen Neoplasma gemacht; bei Hyper¬ 
trophie macht man eine subtotale, fast voll¬ 
ständige Prostatatektomie; partielle unvoll¬ 
ständigere Prostatatektomien werden bei 
gewissen Prostatiden und bei Prostata¬ 
tuberkulose ausgeführt. Klink. 

L. Philippson, Der Lupus, seine Pa¬ 
thologie, Therapie, Prophylaxe. Für 
den praktischen Gebrauch geschrieben. 
Aus dem italienischen Manuskript über¬ 
setzt von Fritz Juliusberg. Mit 
8 Tafeln. Bei Julius Springer. Berlin 191t. 

In dieser kleinen Monographie legt 
Philippson, einer der besten jetzt leben¬ 
den Dermatologen, seine reichen Erfah¬ 
rungen über die Pathologie und Behandlung 
des Lupus in ganz elementarer Weise 
nieder. Als bemerkenswert verdient her¬ 
vorgehoben zu werden, daß er der Fort¬ 
leitung des Lupus von Drüsen- und Knochen¬ 
tuberkulose eine außerordentlich große Be¬ 
deutung beilegt, was eigentlich unseren 
Erfahrungen mithin nur bis zu einem ge¬ 
wissen Grade entspricht. Recht vorsichtig 
und konservativ — ganz im Sinne des Re¬ 
ferenten — verhält sich der Autor gegen¬ 
über den Behandlungsmethoden und hebt 
hier in echt ärztlich-klinischer Weise auch 
die Beziehung des Lupus zum übrigen Or¬ 
ganismus hervor. Die lesenswerte Bro¬ 
schüre wird auch dem praktischen Arzt 
manche Anregung und nützliche Direktiven 
geben. Buschke. 

F. M. Oberländer und A, Kollmann. Die 
chronische Gonorrhoe der männ¬ 
lichen Harnröhre und ihre Kom¬ 
plikationen. Zweite vermehrte und 
verbesserte Auflage. Mit 175 Tafeln im 
Text und 7 Tafeln. Leipzig 1910, bei 
Georg Thieme, 
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Das vorliegende bekannte Werk bringt 
eine ungemein eingehende Darstellung der 
chronischen Gonorrhoe. Der Aetiologie 
und Mikroskopie ist eine ausreichende 
Darstellung gewidmet. Den größten Raum 
aber nehmen die endoskopisch-diagnosti¬ 
schen und die instrumentell-therapeutischen 
Methoden ein. Auch die neueste und 
wichtige Errungenschaft auf diesem Gebiet, 
die Urethroskopie nach Goldschmidt und 
ihre therapeutische Verwertung, hat eine 
Originaldarstellung seitens des leider zu 
früh verstorbenen Schöpfers der Methode 
selbst gefunden. Auch sonst sind alle 
Fortschritte auf diesem Gebiete berück¬ 
sichtigt und spezielle Fragen von einzelnen 


in diesen besonders versierten Autoren be¬ 
arbeitet, wie Wossidlo, Lohnstein, 
Scharff. In diesem Gebiet der praktischen 
Medizin sind die Anschauungen über die 
Beurteilung der Prognose, ist die Not¬ 
wendigkeit prinzipieller intensiver Behand¬ 
lung geteilt; und es würde zu weit führen, 
hier alle die strittigen Fragen zu erörtern. 
Jedenfalls aber ist das vorliegende Werk 
unentbehrlich für jeden Praktiker, der sich 
mit diesen Dingen beschäftigt; es bietet 
in allen Fragen, welche die chronische 
Gonorrhoe betreffen, eine weitgehende, 
umfassende Orientierung, wie man sie 
meines Wissens sonst nirgends findet. 

Buschke. 


Referate 


Salomon gibt anatomische und klini¬ 
sche Beiträge zur Behandlung der Angiome 
und Naevi mittels Kohlensäureschnee. Zum 
Auffangen der Kohlensäure aus der mit 
ihrer Ausflußöffnung tiefgelegten Bombe 
bedient man sich am besten eines mit 
englischem Lint oder Putzleder ausgeschla¬ 
genen fackelartigen Instruments, aus dem 
sich beliebig große Stücke herausschneiden 
lassen, oder man füllt den Schnee in Ohr¬ 
trichter oder stampft ihn mittels eines 
passenden Mörsers in oben und unten 
offene quadratische Holzformen. Die Inten¬ 
sität der Wirkung hängt ab von dem 
Druck und der Dauer der Applikation. 
Der Schneeblock wird je nach der ge¬ 
wünschten Tiefenwirkung und dem Alter 
des Patienten 10—60 Sekunden auf das 
Angiom aufgedrückt, dieses erstarrt zu 
einer harten Masse, die nach */ 2 —3 Minuten 
auftaut; nach einer Viertelstunde tritt leb¬ 
hafte Hautrötung ein, nach zwei bis sechs 
Stunden bildet sich eine Blase, die in den 
nächsten Tagen platzt und der ein sich 
gewöhnlich nach sechs bis acht Tagen ab¬ 
stoßender Schorf folgt. Ein am Schluß der 
Applikation auftretendes lebhaftes Brennen 
pflegt nach mehreren Stunden wieder zu 
verschwinden. 

Die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung zeigt in den mit Kohlensäure¬ 
schnee behandlten, cutan gelegenen Angiom - 
bezirken an den Gefäßwänden Degeneration 
und Entzündung des Epithels und eine 
wandständige hyaline Plättchenthrombose, 
vor allem tritt eine nach vier Tagen in 
stärkster Ausbildung begriffene, sehr leb¬ 
hafte, zur Hyperplasie führende Zellregene¬ 
ration hervor; diese bringt zusammen mit 
der hyalinen Thrombose die cutanen Ge¬ 
fäßtuben zur Verödung, und hierauf beruht 


die therapeutische Wirkung des Kohlen¬ 
säureschnees. 

Bei pfennig- bis markstückgroßen An¬ 
giomen reichen bei intensiverer Kälte¬ 
einwirkung (15—60 Sekunden) vier bis fünf 
Sitzungen aus; es ist ratsam, die Reaktion 
der letzten Kältedosis abklingen zu lassen, 
ehe eine neue Applikation vorgenommen 
wird. 

Gute Resultate liefert diese Behand¬ 
lungsweise bei oberflächlichen einfachen 
Angiomen, diffusen roten Muttermälern, 
Teleangiektasien und braun pigmentierten 
Naevi, ungeeignet ist sie für plexiforme 
Angiome und eigentliche Kavernome. Für 
letztere eignen sich die Schwalbeschen 
Alkoholinjektionen, bei denen Schädlich¬ 
keiten nicht beobachtet wurden. Die kos¬ 
metischen Resultate der Kohlensäureschnee¬ 
behandlung sind gut, die Narben zart, nicht 
auffallend, im Gegensatz zu den srahligen, 
weißlichen Narben, die nach Aetzung mit 
Salpetersäure oder Anwendung des Thermo¬ 
kauters Zurückbleiben. 

Hohmeier (Greifswald). 

(D. Z. f. Chir. Bd. 109, Heft 5—6.) 

In einer interessanten Arbeit betont 
Sitzenfrey (Gießener Frauenklinik) die 
Notwendigkeit der Probeexcision und 
mikroskopischen Untersuchung zur 
Sicherstellung der Diagnose C&r- 
cinomrezldiv nach der Radikalopera¬ 
tion wegen Uteruscarcinom. Er be¬ 
richtet über zwei Fälle, bei denen nach der 
Wert heim sehen Operation ein Carcinom- 
rezidiv diagnosticiert worden war; in beiden 
Fällen wurde eine Rezidivoperation aus- 
gefübrt. Im ersten Falle ergab die mikro¬ 
skopische Untersuchung der vom Scheiden- 
ulcus excochleirten Massen kein Carcinom, 
sondern gewöhnliches Granulationsgewebe; 

41 
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die Lymphknoten, bis kleinhaselnussgroß, 
waren im Zustand der weichen Hyper¬ 
trophie: nirgends wurden Carcinomzellen 
gefunden. Im zweiten Fall ergab das 
mikroskopische Bild der Stückchen aus dem 
Scheidenulcus zahlreiche disseminierte 
Tuberkel, auch in den Lymphknoten fanden 
sich typische Tuberkel. In diesem zweiten 
Falle mußte die Operation als aussichtslos 
Aufgegeben werden. 

Mit der Diagnose eines Narbenrezidivs 
nach Wert heimscher Operation muß man 
also etwas vorsichtig sein. P. Meyer. 

(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 68, Heft 1.) 

Diagnose und Behandlung der Darm¬ 
geschwüre bespricht Ewald in einem kli¬ 
nischen Vor trage. Er gibt eine ätitologische 
Einteilung in solche auf Grund nekrobiotischer 
und entzündlicher Vorgänge, in Geschwüre 
bei akuten und chronischen Infektionskrank¬ 
heiten, bei konstitutionellen Leiden und in 
Ulcera intoxikatorischer Herkunft Kli¬ 
nische Sonderung in primäre und sekun¬ 
däre Formen ist wenig belangreich, zumal 
selbst vom Duodenalgeschwür in letzter 
Zeit wieder fraglich geworden ist, ob es 
als primäre Erkrankung sui generis oder 
nur als Manifestation einer allgemeinen 
Diathese des Magendarmkanals anzusehen 
ist. Nur die im Anfang und Endteil des 
Darmes sitzenden Geschwüre sind bezüg¬ 
lich ihrer Lage mit einiger Sicherheit er¬ 
kennbar und therapeutisch zu beeinflussen. 
Die Lokalisierung des Restes ist nur bei 
Typhus und Tuberkulose, und zwar ins 
lleocoecum einer-, ins Jejunum und lleum 
anderseits als ihre Prädilektionsstellen mit 
einiger Wahrscheinlichkeit möglich, im 
übrigen aber nahezu ausgeschlossen. Solche 
Ulcera haben mithin nur beschränktes 
klinisches Interesse. Diagnose und Be¬ 
handlung werden dort am sichersten gehen, 
wo eine Lokalinspektion angängig ist, also 
im Rectum mit Hilfe des Rekto-Romano- 
skops, das nach Meinung des Verfassers 
kaum noch als Vorrecht des Spezialisten 
gelten darf. 

Von den Geschwüren des oberen Darm¬ 
abschnitts besitzt das Duodenalulkus die 
größte Bedeutung. Es führt zu Schmerzen 
im Epigastrium, die sich entweder als spon¬ 
tane Schmerzen etwas nach rechts von der 
Mittellinie oder als Druckschmerz äußern, 
der immer auf einen Bezirk zwischen 
Mittellinie, vorderer Axillarlinie, Rippen¬ 
bogen und Linea umbilicalis beschränkt 
ist. Die spontanen Schmerzen stellen sich 
als bloße unangenehme Sensation dar, 
nehmen aber auch gelegentlich nagenden 
Charakter an. Sie erreichen 2—3 Stunden 


nach der Nahrungsaufnahme als soge¬ 
nannter Hungerschmerz ihren Höhepunkt; 
erneute Nahrungsaufnahme oder Alkalien 
wirken dann oft schmerzlindernd. Dieses 
Verhalten ist aber auch beim Sitz des Ge¬ 
schwürs im Magen zu beobachten und hier 
eigentlich zwangloser erklärbar. Im Be¬ 
reich der Druckschmerzhaftigkeit ist häufig 
eine deutliche Defense musculaire anzu¬ 
treffen; weit inkonstanter ist eine ebenso 
lokalisierte Myalgie der Bauchmuskeln und 
Hyperästhesie der Bauchhaut. Für die 
differentialdiagnostische Abgrenzung gegen 
schmerzhafte Prozesse der Nachbarschaft 
— abgesehen vom Magenulcus — kommt 
vorzugsweise der Nachweis okkulten 
Blutes in den Faeces in Betracht. Sie be¬ 
gleiten das Duodenalgeschwür fast aus- 
nahmlos und sichern, wenn Blut im Magen¬ 
inhalt fehlt, die Diagnose in bestimmtester 
Weise. Doch kommt bei bloßem Duo- 
denalulcus sogar Blutbrechen zur Beob¬ 
achtung, nicht selten von charakteristischem 
Typus: erst Speisen, dann Galle, schließlich 
Blut. Kennzeichnend für das Duodenal¬ 
geschwür ist es, daß nach Blutbrechen oder 
gewöhnlichem Erbrechen die Schmerzen 
nicht etwa — wie beim Magenulcus — 
nachlassen. — Verhalten der Magensaft¬ 
sekretion und Vorkommen dorsaler Druck¬ 
punkte bieten keine zuverlässigen diagnosti¬ 
schen Behelfe; hingegen sind vasomoto¬ 
rische Störungen, plötzliches Kaltwerden 
der Füße und Hände im Beginn der 
Schmerzanfälle beachtenswert. In günstig 
gelagerten Fällen beginnt das Röntgenbild 
eine Rolle zu spielen. Bezüglich der in¬ 
ternen Behandlung des Duodenalgeschwürs, 
die keineswegs ohne Aussichten ist, empfiehlt 
sich zunächst drei- bis viertägige ausschließ¬ 
liche Ernährung mit Nährklysmen und 
sodann eine allmählich sieh steigernde Nah¬ 
rungszufuhr per os, wie sie aus der diäte¬ 
tischen Therapie des Magenulcus allseits 
geläufig ist. Daneben kommt Verabreichung 
eines alkalischen Mineralwassers (Ems, 
Vichy, Karlsbad) oder Pulvers in Betracht, 
letzteres etwa in folgender Form: Extr. 
Belladonn. 0,4, Bismut. tannic. 10,0, Magn. 
carb., Natr. bicarb. aa 20,0, teelöffelweise. 
Gegen die lokalen Schmerzen werden heiße 
Kompressen, am besten in einem heißen 
Aufguß von Kamillenblättern und Baldrian¬ 
wurzel zu gleichen Teilen getränkt, und 
nötigenfalls Morphininjektionen in An¬ 
wendung gezogen. Bei Blutungen wird 
das Eskalin (vier Tage hintereinander je 
vier der im Handel befindlichen Pastillen, in 
Wasser aufgeschwemmt, frühmorgens 
nüchtern) anderwärts sehr gelobt; Ver- 
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fasser äußert sich zurückhaltender. Schwere 
Blutungen verlangen die Operation, wo¬ 
möglich Excision des Geschwürs; Perfo¬ 
rationen erheischen sie natürlich noch 
dringender. 

Das im Anschluß an Gastroenterosto- 
mosen auftretende Darmgeschwür pep- 
tischer Natur ist der Therapie nahezu un¬ 
zugänglich; die Ausschneidung kann wegen 
der Recidivgefahr nicht empfohlen werden. 
Darmulcera nach Verbrennungen der Bauch¬ 
gegend kommen etwa in 6,2 % der Fälle 
vor; wenn die Verbrennung ausheilt, be¬ 
dürfen die Geschwüre außer dem ohnehin 
gebotenen Schonungsregime keiner spe¬ 
ziellen Behandlung. 

Das typhöse Darmulcus ist bei vor¬ 
liegendem Typhus aus der Blutung ohne 
weiteres zu diagnostizieren; seine Be¬ 
handlung gehört in die Typhustherapie. 

Die tuberkulösen Darmgeschwüre machen 
nur sehr geringfügige lokale Schmerzen; 
bestehen solche, dann handelt es sich ge¬ 
wöhnlich bereits um eine begleitende tuber¬ 
kulöse Peritonitis. Die Neigung der tuber¬ 
kulösen Ulcerationen zu größeren Blu¬ 
tungen und zur Perforation ist nur gering. 
Das Hauptsymptom der tuberkulösen Darm- 
erkrankung sind die kaum stillbaren Diar¬ 
rhoen. Immerhin kann die Diagnose nur 
bei anderweitiger tuberkulöser Organ¬ 
erkrankung gestellt werden; Darmtuber¬ 
kulose ohne Lungenphthise ist ein äußerst 
seltenes Vorkommnis. Tuberkelbacillen im 
Stuhl beweisen noch keine Darmtuber¬ 
kulose, da sie aus verschlucktem Sputum 
stammen können, ja es kommen bei Phthi¬ 
sikern auch katarrhalische Darmulcera 
zur Beobachtung. Die Therapie besteht 
in blander Diät, am besten aus Milch, 
Sahne, Breien, Eiern, Weißbrotkrume, 
Suppen und Nährmehlen zusammengesetzt; 
medikamentös leistet am ehesten noch ein 
Kolombodekokt (10,0:150,0) mit Zusatz von 
Tannigen und Bismut. salicyl. aa 5,0 Be¬ 
friedigendes, natürlich auch nur vorüber¬ 
gehend. Darmeingießungen kommen nur 
bei Sitz der Ulcera im untersten Colon¬ 
abschnitt (6% der Fälle) in Frage. 

Dysenterische Geschwüre betreffen den 
ganzen Dickdarm. In typischen Fällen mit 
charakteristischen blutig-schleimigen Stuhl¬ 
entleerungen, Koliken, Tenesmen, Fieber, 
Schmerzhaftigkeit der ganzen Bauchgegend 
und Amöben- oder Bakterienbefund in den 
Faeces ist die Diagnose leicht, in andern 
kann sie unmöglich sein, zumal in chro¬ 
nischen. Für die Behandlung kommen 
vorzugsweise Klysmen und hohe Ein¬ 
gießungen mit weichem Darmrohr in Knie¬ 


ellenbogenlage des Patienten in Betracht; 
nur bei sehr schwachen Personen kann 
letzteres in linker Seitenlage eingeführt 
werden, gegen Schluß des Einlaufs wird 
der Kranke dann auf die rechte Seite 
herumgelegt. Als Injektionsflüssigkeit 
können Lösungen von Tannin und Chloral- 
hydrat (0,3—0,5 % aa), von Lysol (0,5 bis 
1 %) oder Ichthyol (1—2 %) empfohlen 
werden. Die Diät muß flüssig oder breiig 
und schlackenlos sein; Milch ist oft nicht 
von Vorteil, am ehesten noch bis zu 1 1 
eßlöffelweise und lauwarm. Werden die 
Eingießungen, wie häufig, auch mit Opium¬ 
zusatz nicht vertragen, dann ist die Colo- 
stomie, und nur diese, vorzunehmen. 

Darmgeschwüre im absteigenden Colon 
und distalwärts von der S-Krümmung be¬ 
dürfen je nach ihrer Aetiologie ver¬ 
schiedener Allgemeinbehandlung; gewisse 
Maßregeln rein lokaler Natur sind aber in 
jedem Falle indiziert. Hierher gehören 
desinfizierende und adstringierende Spü¬ 
lungen und Tuschierungen der Geschwüre, 
beide durch den eingeführten Tubus des 
Rectoskops vorzunehmen, der bei den 
Spülungen natürlich am Handgriff hoch¬ 
gehoben werden muß. Vor Auskratzung 
der Geschwüre ist zu warnen, ihre Ver¬ 
schorfung mit dem Paquelin eventuell zu 
versuchen. Vor jeder therapeutischen 
Manipulation ist gründliche Reinigung des 
Darmes nötig, und zwar mittels Wasserein¬ 
läufen oder Eingießungen von 7*%igen Soda¬ 
oder Kalkwasserlösungen. Die Geschwüre 
werden sodann gleichfalls gereinigt durch 
Betupfen mit einem Wattebausch oder mit 
einem in 3 %igem Wasserstoffperoxyd 
befeuchteten Tampon. Danach wird — 
eventuell nach vorgängiger Kokainisierung 
— ein adstringierendes Pulver aufgetragen 
oder eine Silber- oder Ichthyollösung in 
den bekannten Concentrationen (beides 
etwa 2—5 %) aufgepinselt. Daß dabei 
eine blande, wenig Kot bildende Diät ge¬ 
reicht werden muß und zweckmäßig kleine 
Mengen Opium verordnet werden, ist 
selbstverständlich. Wo es sich nicht um 
einzelne und gut zugängliche Ulcerationen 
handelt, ist darauf neben allgemeinen 
Darmspülungen sogar der Hauptwert zu 
legen. 

Von den strikturierenden Folgezuständen 
ausgeheilter Geschwüre sind nur die im 
Mastdarm gelegenen unter Umständen 
einer nicht blutigen, diktierenden Therapie 
mit Bougies oder dem Rosenbergschen 
Dilatator zugänglich; ihr Wert wird durch 
die Neigung der syphilitischen Mastdarm- 
stenosen, die ja das Hauptanwendungs- 
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gebiet der unblutigen Dehnung abgeben, 
zu Rezidiven beeinträchtigt. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsch, med. Wo. 1911, Nr. 14.) 

Robert Stern liefert einen Beitrag 
zur Klinik und Organotherapie der 
Osteomalacie, nebst anatomischen 
Untersuchungen über die inter¬ 
stitielle Eierstockdrüse. Von der Vor¬ 
stellung ausgehend, daß das Uebermaß der 
Ovarialsekrete, das als ursächlich für die 
Osteomalacie angesehen wird, durch im 
Körper vorhandene antagonistische Sub¬ 
stanzen unschädlich gemacht werden könne, 
hattenFränkel undSchiller einen Fall von 
Osteomalacie durch Zufuhr von Ovarial- 
antikörpem dadurch behandelt, daß sie die 
Milch einer kastrierten Ziege verwendeten. 
In gleicher Weise behandelte Stern eine 
41jährige Frau mit Osteomalacie dadurch, 
daß die Kranke mit ungekochter Milch einer 
kastrierten Ziege ernährt wurde. Zwar 
trat eine wesentliche Besserung ein, die 
aber nicht völlig ausreichte, so daß 
nach ca. 3 Monaten Ernährungstherapie 
doch die Exstirpation beider Ovarien per 
laparatomiam vorgenommen wurde. Darauf 
trat völlige Heilung ein. Das Ergebnis 
war also das gleiche wie im Fränkelschen 
Falle, zuerst Besserung, dann Stillstand. 

Auch die Frage, ob es sich hier um eine 
Vereinigung von Antikörper mit Antigen 
unter Complementbildung handelt, versucht 
Stern zu beantworten, kommt jedoch zu 
negativen Resultaten, ebenso wie Fränkel. 
Hervorzuheben ist, daß bei seinen Ver¬ 
suchen stets eine komplette Hämolyse auf¬ 
trat. Die serologische Erkenntnis der 
Osteomalacie durch die Froschbulbus¬ 
methode Ehrmanns zu fördern, erscheint 
vorläufig aussichtslos. 

Die mikroskopische Untersuchung der 
Ovarien, die elf Monate nach der Ent¬ 
bindung exstirpiert worden waren, ergab 
eine beträchtliche Wucherung der Theca 
interna atresierender Follikel mit epi- 
theloider Umwandlung der Zellen, die von 
Kapillaren umsponnen werden. Es liegt 
nahe, das Wachstum eines Gewebes, dem 
man vielleicht sekretorische Funktion zu¬ 
schreiben muß, mit der Steigerung der 
inneren Sekretion in Verbindung zu bringen. 

P. Meyer. 

(Zeittchr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 68, Heft 1). 

Erfahrungen über die Ernährung magen- 
darmkranker Säuglinge mit Eiweißmilch 
bringt Rollet. Sie ist an Kinder verabreicht 
worden, die an Dyspepsie, Intoxikation, 
Dekomposition oder Mehlnährschaden litten. 
Bei all diesen Aftektionen bat sie sich in 


einem erheblichen Bruchteil der Fälle aufs 
beste bewährt. Vor allem sistieren die 
Durchfälle sehr bald. Einige Tage erfolgt 
noch Gewichtseinbuße, dann Stillstand des 
Gewichts und schließlich meist Gewichts¬ 
zunahme. Unterstützt, zuweilen erst ein¬ 
geleitet wird letztere durch Beigabe von 
Soxlethschem Nährzucker oder Rohrzucker. 
Diese Zulage wird gemacht, wenn Ge¬ 
wichtsstillstand erreicht ist oder — nach 
Finkeisteins Vorschrift — wenn 200 g Nah¬ 
rung auf das Kilo Körpergewicht kommen. 
Der Zuckerzusatz betrage 1 %; er kann 
allmählich gesteigert werden, doch sah 
Verfasser bei 4 % einmal den Durchfall 
wieder einsetzen. Nicht selten steigt das 
Gewicht erst wieder stärker an, wenn die 
Eiweißmilchbehandlung ihre Dienste ge¬ 
leistet hat und wieder zu kalorienreicherer 
Nahrung übergegangen werden kann. Dieses 
Ziel wird in verschieden langer Zeit er¬ 
reicht; es darf als erreicht gelten, wenn 
konstante, sei es auch langsame Zunahme 
erfolgt. Dann ist jedenfalls Uebergang zu 
den gewöhnlichen Milchmischungen gerecht¬ 
fertigt und scheint auch kaum je nennens¬ 
werte Schwierigkeiten zu machen. Bezüg¬ 
lich der zu verfütternden Mengen von Ei¬ 
weißmilch bietet die obige Angabe von 
200 g pro Kilo Körpergewicht einen An¬ 
halt; insbesondere scheinen die Dosen 
nicht zu klein gewählt werden zu dürfen. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Wo. 1911, No. 19.) 

Läwen berichtet über die Extradural- 
an&sthesie für chirurgische Operationen. 
Die Mißerfolge früherer Untersucher sind 
darauf zurückzuführen, daß sie Lösungen 
von zu geringer Konzentration verwendeten, 
die Kranken unzweckmäßig lagerten und 
die Operation zu bald nach der Anästhe¬ 
sierung begannen. Um eine völlige Unter¬ 
brechung der Nervenleitung zu erzielen, ist 
die Anwendung einer hoch konzen¬ 
trierten Lösung in großem Flüssigkeits¬ 
volumen notwendig. 

Läwen verwendet für kräftige Personen 
eine 2°/ 0 ige, für schwächliche U/aigc Novo- 
cainbicarbonatlösung; er empfiehlt folgende 
Pulvermischung: 

1) Natr. bicarbon. puriss. 0,15 

Natr . chlorat . 0,1 

Novocain . 0,6 

Zu lösen in 30 ccm destillierten Wassers 
— 2°/ 0 Lösung. 

2) Natr. bicarbonat. puriss. 0,2 


Natr. chlor at . 0,2 

Novocain . 0,75 


Zu lösen in 50 ccm destillierten Wassers 
= 1V2% Lösung. Die Pulver werden 
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im Erlenmeyer - Kolben in kaltem, 
sterilisiertem, destilliertem Wasser gelöst; 
die Lösung wird nur einmal aufgekocht, 
unter strömendem Wasser abgekQhlt; 
nach Abkühlung erfolgt ein Zusatz von 
5 Tropfen der Adrenalinlösung 1:1000. Die 
genaue Sterilisierung der zu verwendenden 
Lösung erfolgt am besten unmittelbar vor 
dem Gebrauch. 

Um die Lösung nach der Injektion 
möglichst an der zu anästhesierenden Stelle 
zu halten, ist Tieflagerung des Beckens 
notwendig. 

Die Ausbreitung der Anästhesie dauert 
länger als bei den übrigen regionären Anä¬ 
sthesierungsmethoden, da das Anästheticum 
erst die derben, bindegewebigen Scheiden, 
in denen die Nervenstämme liegen, durch¬ 
dringen muß. 

Die Injektionsstelle, die etwas oberhalb 
einer die Sakralhöcker verbindenden Linie 
liegt, ist bei mageren Personen genau zu 
bestimmen. Fettleibige sind wegen schwie¬ 
riger Feststellung der Injektionsstelle am 
besten prinzipiell von der Extraduralan¬ 
ästhesie auszuschließen. 

Das Alter der Patienten schwankte zwi¬ 
schen 14 und 75 Jahren; bei entsprechender 
Herabsetzung der Dosis würden einer 
Anwendung der Extraduralanästhesie im 
Kindesalter keine Bedenken entgegenstehen. 

Die Injektion, die langsam und ohne Druck 
vorgenommen wird, erfolgt am besten in 
sitzender Stellung, kann aber auch im Liegen 
ausgeführt werden. Das Senken des Beckens 
nach der Injektion ist von Wichtigkeit. 

Mißerfolge sind bei genauer Beachtung 
der Vorschriften zu vermeiden. 

In Anwendung kam die Extraduralan¬ 
ästhesie am häufigsten bei der Kauterisation 
von Hämorrhoiden, ferner bei paraanalen, 
periproctitischen und Glutäalabscessen, bei 
Operation der Analfisteln, zur Eröffnung 
von Douglas- und Prostatanabscessen. 
Operationen an den männlichen Genitalien 
z. B. Phimosenspaltung, Urethrotomia ex¬ 
terna, lassen sich schmerzlos ausführen. 

Abgesehen von wenigen, rasch vorüber¬ 
gehenden Allgemeinerscheinungen sind ei¬ 
gentliche Nachwirkungen, wie tagelang an¬ 
haltende Kopf- und Rückenschmerzen, nicht 
beobachtet. 

Eine Infektion des Extraduralraums ist 
bei strenger Innehaltung der Asepsis in 
jedem Falle zu vermeiden. 

Für geeignete Fälle bildet die Extra¬ 
duralanästhesie nach Läwens Erfahrungen 
eine empfehlenswerte Methode. 

Hohmeier (Greifswald). 

(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 109, Heft 1—2.) 


Menzer vergleicht die Erfolge der 
Salicylbehandlung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus bei 86 Kranken des Garni¬ 
sonlazaretts Halle a. S. (1894—1904) mit 
denjenigen einer ohne Salicyl und ähnliche 
Präparate geleiteten Therapie. Letztere 
betraf 55 Fälle (1905—1910) und bestand 
bei leichteren Fällen in warmen Bädern 
und örtlichen wärmen Umschlägen, in 
schwereren wurden neben örtlicher Wärme 
Injektionen von Streptokokkenserum vor¬ 
genommen und später bei Nachlaß des 
Fiebers und der Schmerzen warme Bäder 
und CO 2 Bäder mit der Serumtherapie 
kombiniert. 

In ausführlichen der Arbeit .beigegebenen 
Tabellen wird gezeigt, wie sich der klinische 
Verlauf der einzelnen Erkrankungen, die 
Komplikationen von Seiten innerer Organe, 
der Ausgang in Heilung, bzw. Dienstun¬ 
brauchbarkeit und die Dauererfolge bei den 
dienstfähig gebliebenen Leuten gestalten. 

Bei den 86 mit Salicyl behandelten 
Fällen wurden sichere Herzkomplikationen 
in 23,3%, Erkrankungen des Brustfells in 
5,8% beobachtet, als dienstunbrauchbar 
schieden 20,9% (davon 10,5% wegen Herz¬ 
leiden und 9,3% wegen rückfälligen, bzw. 
chronischgewordenenGelenkrheumatismus) 
aus, und bei 44,2% der Geheilten traten 
während der späteren Dienstzeit Rück¬ 
fälle auf. 

Bei den 55 ohne Salicyl und ähnliche 
Präparate behandelten Fällen wurden 
sichere Herzkomplikationen in 34,6% und 
Brustfellentzündung in 20% festgestellt 
Es schieden als dienstunbrauchbar nur 
7,3% aus und nur bei 18,2% wurden 
während der späteren Dienstzeit Rückfälle 
beobachtet. Die Dienstunbrauchbarkeit 
wurde in allen Fällen durch Herzklappen¬ 
fehler bedingt, ein Ausgang in rückfälligen, 
bzw. chronischen Gelenkrheumatismus fand 
nicht statt. 

Die Resultate der mit allgemeinen und 
örtlichen Wärmeproceduren und mit 
Streptokokkenseruminjektionen geleiteten 
Therapie sind daher ungleich bessere als 
diejenigen bei Gebrauch von Salicyl und 
ähnlichen Präparaten. 

In eingehenden theoretischen Aus¬ 
führungen legt der Verfasser seine An¬ 
sicht über die Aetiologie und Klinik des 
akuten Gelenkrheumatismus dar und faßt 
sie in folgende Sätze zusammen. 

1. Der akute Gelenkrheumatismus ist 
eine von den oberen Luftwegen ausgehende 
Streptococceninfektion. 

2. Die im Verlaufe der Krankheit auf¬ 
tretenden Entzündungen an Gelenken, Herz, 
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serösen Häuten usw. sind Heilreaktionen 
gegenüber den schon im Beginn der In¬ 
fektion gesetzten Metastasen. 

3. Die Entstehung dieser reaktiven Ent¬ 
zündungen kann durch keine Behandlung 
verhütet werden. Die Frage ist zu stellen: 
Bei welcher Behandlung tritt am sichersten 
völlige Ausheilung ein? 

4. Salicyl und ähnliche Präparate, welche 
nur Entzündung, Schmerz und Fieber be¬ 
kämpfen, ohne die Krankheitsursache zu 
beheben, stören die natürlichen Heilvor¬ 
gänge. 

5. Bei einer ohne Antipyrese geleiteten, 
durch örtliche und allgemeine Wärme- 
proceduren, sowie nötigenfalls durch Strepto¬ 
coccenseruminjektionen unterstützten Be¬ 
handlung übertreffen die Heilerfolge inbe- 
zug auf völlige Wiederherstellung, wie auf 
Verminderung der Rückfälle erheblich die 
Erfolge der Salicyl- usw. Behandlung. 

Autoreferat. 

(Zeitschr. f. Hygiene und Infektionskr. Bd. 68.) 

Eine Reihe sogenannter natürlicher 
Heilmethoden, deren sich die Volksmedizin 
immer schon bedient hat, ist gerade in 
neuerer Zeit wissenschaftlich experimentell 
geprüft worden. Nicht stets ist es ge¬ 
lungen, die empirisch festgestellte günstige 
Wirkung des Mittels wissenschaftlich zu 
deuten; so wissen wir trotz der diesbezüg¬ 
lichen experimentellen Forschungen im 
Grunde nicht, worauf z. B. die hämostyp- 
tische Wirkung des Kochsalzes beruht. 
Für die in der Volksmedizin so beliebten 
Derivantien, zur Schmerzlinderung ent¬ 
zündungserregende Mittel anzuwenden, 
haben sich verschiedene Autoren mit Er¬ 
folg bemüht, die Wirkungsweise ausfindig 
zu machen. 

Die moderne Licht-, Röntgen-, Radium¬ 
bestrahlung, hydrotherapeutische Maß¬ 
nahmen, die Jodeinreibungen usw. stellen 
moderne Derivantien dar. 

Erlanger hat sich in der Bierschen 
Klinik mit der „Tiefenwirkung der Ent¬ 
zündung" beschäftigt. Als Entzündungs¬ 
mittel bediente er sich des Senföls und 
injizierte eine Aufschwemmung von Congo- 
farbstoff in die Brusthöhle. 

Die Farbstoffaufschwemmung färbt sich 
bei Benetzung mit verdünnter Salzsäure 
blau und ermöglicht dem bloßen Auge der 
Wanderung in den Geweben zu folgen 
und damit auch die Beeinflussung der Re¬ 
sorption durch die Oedemisierung der 
tiefen Gewebe zu studieren. 

Die durch Senföl hervorgerufene Ent¬ 
zündung zeigte einen typischen Verlauf, 
meist entstand Hyperämie, starkes Oedem. 
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Das Kontrollier zeigte den Farbstoff 
fast stets an denselben Stellen: an den die 
Intercostal- und großen Gefäße der Brust¬ 
höhle umgebenden Lymphgefäßen, am Cen¬ 
trum tendineum des Zwerchfells und der 
rechten Lungenpleura, während die linke 
Pleura pulmonalis meist frei von Farbstoff 
blieb. 

Bei den mit Senföl behandelten Tieren 
(Kaninchen) war nur bei gut entwickelter 
Entzündung und Oedembildung der ober- 
flächlichenGewebe weniger,beziehungsweise 
gar kein Farbstoff mehr in der Brusthöhle 
nachweisbar. Die Beschleunigung der Re¬ 
sorption beruht vermutlich auf stärkere Cir- 
culation des Lymphstroms, der den Farbstoff 
aus dem betreffenden Gebiet ausschwemmt. 

Die Versuche, den Entzündungsvorgang 
in der tiefen Muskulatur zu studieren, sind 
mißglückt, die mit Bezug auf den Einfluß 
der Entzündung auf die Bauchhöhle nicht 
eindeutig ausgefallen. Aber jedenfalls geht 
aus den vorliegenden Beobachtungen her¬ 
vor, daß durch die Oedembildung der 
tiefen Gewebe — hervorgerufen durch ober¬ 
flächliche Entzündung — eine wesentliche 
Einwirkung auf die physiologische Funk¬ 
tion der Gewebe zustande kommt 

Die schmerzstillende Wirkung künst¬ 
licher seröser Infiltration ist im Anschluß 
an die Schleichsche Anästhesie und an 
die Stauungshyperämie bekannt geworden. 
Schleich hat bekanntlich isotonische Koch¬ 
salzlösung in verschiedene Gewebe injiziert 
und damit Anästhesie erzeugt. 

Die Volksmedizin ist mit ihren ent- 
zündungserregenden Mitteln der Hautober¬ 
fläche jedenfalls gerechtfertigt, wenn sie 
sich wohl auch die Wirkung physiologisch 
anders gedacht hat. Der „Volksgedanke" 
war wohl stets: „die Entzündung nach 
außen auf die Haut abzuleiten." 

Rahel Hirsch (Berlin). 

(Ztschr. f. exp. Path. u. Therapie Bd. 9, H. 1, S. 22.) 

Leischner berichtet aus der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik Wien über die 
Chirurgie der lüeinhirnbrückenwinkel- 
tumoren. Die Symptomatologie dieser, 
einer genauen Lokaldiagnose zugänglichen 
und in letzter Zeit häufiger chirurgisch in 
Angriff genommenen Geschwülste ist zuerst 
von Hartmann entworfen. Es handelt sich 
hier um solide Tumoren, die mit Vorliebe 
ihren Ursprung von dem Nervenscheiden des 
Acusticus, Trigeminus oder Vagus nehmen. 
Symptomatologisch finden sich neben den 
allgemeinen Erscheinungen des Hirndrucks 
einseitige nervöse Schwerhörigkeit, Stö¬ 
rungen der Trigeminusinervation, häufig 
im Beginn als Hyporeflexie der gleich- 
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zeitigen Cornea, Facialisparese und mehr 
oder minder ausgesprochene cerebellare 
Ataxie. Stauungspapille ist meist frühzeitig 
vorhanden. 

Die durchschnittliche Dauer des Leidens 
betrügt etwas über ein Jahr. Bei der Aus¬ 
sichtslosigkeit der internen Therapie ist die 
chirurgische Behandlung des Kleinhirn¬ 
brückenwinkeltumors besonders seit dem 
kühnen Vorgehen F. Krauses mehr und 
mehr in Aufnahme gekommen, so daß die 
Zahl der operierten Falle von Jahr zu Jahr 
wachst 

Die Kasuistik der operierten Kleinhirn¬ 
brückenwinkeltumoren hat Verfasser um 
zehn weitere Beobachtungen vermehrt. Zu¬ 
sammenfassend ist zu bemerken, daß bei 
allen Patienten eine sichere Lokaldiagnose 
möglich war. Der Verlauf war meistens 
derart, daß im Anfang Kopfschmerz und 
Schwindel vorhanden war, dann Acusticus- 
reiz- und Ausfallerscheinungen folgten und 
allmählich die Sehkraft abnahm. Fast regel¬ 
mäßig war Areflexie der Cornea vorhanden, 
häufig cerebellare Ataxie und Adiadocko- 
kinesis. Der Facialis war nur einmal schwer 
geschädigt, leichtere Paresen wurden mehr¬ 
fach beobachtet, Abducenslähmung wurde 
viermal konstatiert. 

Die Operation wurde zweizeitig in 
Chloroformnarkose ausgeführt. Eis wurden 
an dem in halbsitzender Stellung sich be¬ 
findenden Patienten nach der Krauseschen 
Methode die Kleinhirnhemisphären freigelegt 
und die Tumorentfernung sechs bis acht 
Tage später vor genommen. 

Von den zehn operierten Kranken 
starben sechs, davon zwei vor der Tumor¬ 
entfernung, vier wurden gebessert ent¬ 
lassen. Ob Dauerheilung erzielt werden 
wird, ist noch nicht zu entscheiden. Die 
operative Chance des Kleinhirnbrücken¬ 
winkeltumors ist schlecht. Die häufigste 
Todesursache ist Shockwirkung oder 
Lähmung des Atemzentrums. 

Einige der Schlußsätze lauten: 

Die Acusticustumoren sind als meist cir- 
cumscripte derbe Tumoren für eine Radikal¬ 
entfernung sehr geeignet, indem sie sich 
selbst bei bedeutender Größe enukleieren 
lassen. 

Die meisten Patienten erliegen dem 
Shock und der Lähmung lebenswichtiger 
Zentren der Medulla oblongata. Diese Ge¬ 
fahren können zum Teil durch chirurgische 
Maßnahmen herabgesetzt werden, teils sind 
sie vor vornherein durch das Leiden selbst 
bedingt. 

Der Grad des Operationserfolges ist 
abhängig von den durch den Tumor ge¬ 


setzten Nervenschädigungen, namentlich 
von einer bereits bestehenden Opticus¬ 
läsion. L eo Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Mitt. a. d. Grenzgbt. d. Med. u. Chir. Bd. 22. H. 5.) 

Ueber die Behandlung der Leukämie 
berichtet Sternberg. Die Leukämie ist 
keineswegs eine sehr seltene Erkrankung. 
Die alte Anschauung von der Leukämie als 
einer Krankheit, bei der Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen und Vergrößerung 
der MUz und der Lymphdrüsen, sowie eine 
Infiltration mit adenoidem Gewebe in Leber 
und Niere und Veränderungen des Knochen¬ 
marks auftreten, ist jetzt völlig aufgegeben. 
Seit den Untersuchungen Ehrlichs stützt 
sich die Diagnose ausschließlich auf das 
Blutbild beziehungsweise auf die Ver¬ 
mehrung ganz bestimmter, im normalen 
Blut gar nicht oder nur in geringer Zahl 
vorhandener Arten von weißen Blutkörper¬ 
chen. Die Leukämie tritt vorzugsweise in 
zwei Formen auf, deren Verschiedenartig¬ 
keit hauptsächlich im histologischen Ver¬ 
halten insbesondere des Blutbildes liegt. 
Bei der einen, die als Myelämie, myeloide 
Leukämie usw. bezeichnet wird, sind die 
Myelocyten, große einkernige Leukocyten 
mit neutrophil granuliertem Protoplasma, 
die eosinophilen Leukocyten und die Mast¬ 
zellen vermehrt, bei der andern, der Lymph- 
ämie, die Lymphocyten. Das Synonym 
„lymphatische Leukämie" bezeichnet im 
Gegensatz zu seiner früheren genetischen 
Bedeutung jetzt nur noch einen bestimmten 
Blutbefund. Als Sondergruppen sind die 
selten auftretende, aus beiden Formen ge¬ 
mischte (nicht gemischtzellige) Leukämie 
und die Fälle mit Myeloblasten zu be¬ 
trachten. Bei der Pseudoleukämie treten 
zwar dieselben Veränderungen der blut¬ 
bildenden und lymphatischen Organe auf, 
aber keine Veränderungen im Blute; den¬ 
noch läßt sie sich nicht scharf von der 
lymphatischen Leukämie trennen, da schon 
öfters ihre Verwandlung in diese Form 
der Leukämie beobachtet wurde. Sicherer 
läßt sich von Leukämie das echte Lymph- 
sarkom und seine als Leukosarkomatose 
bezeichnete Abart abgrenzen. Das Chlorom 
zeigt entweder den Blutbefund einer 
myeloiden Leukämie, oder dieser stimmt 
mit dem der Leukosarkomatose überein. 
Selbstverständlich muß Leukämie und 
Leukocytose streng auseinander gehalten 
werden. Bei dieser letzteren sind ge¬ 
wöhnlich die normalen polymorphkernigen 
Leukocyten mehr oder minder vermehrt, 
aber andere Elemente des Blutes kaum je 
wesentlich verändert. 
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Zur typischen Therapie der Leukämie 
sind die Röntgenstrahlen ausgebildet 
worden; Milz, Lymphdrüsen und Extremi¬ 
täten werden bestrahlt, wobei Schwellung 
der Mediastinaldrüsen mittels Durchleuch¬ 
tung festgestellt werden muß. Anfangs 
dürfen keine zu großen Lichtmengen ver¬ 
abreicht werden, da oft Schwäche, Uebel- 
keit usw. nach der Bestrahlung auftritt. 
Sobald diese Reaktion vorüber ist, bessert 
sich das Befinden; das leukämische Fieber 
hört auf, eine eventuelle leukämische 
Pleuritis, ja, sogar eine Retinitis heilt ab. 
Milz- und Drüsentumoren verkleinern sich 
oft, und der Blutbefund bessert sich rasch; 
nur bei der Lymphämie zeigt sich gewöhn¬ 
lich kein Einfluß auf die begleitende 
Anämie. Auch wo es sich um ein leuk¬ 
ämisches Blutbild bei einem Neoplasma 
handelt, haben Bestrahlungen zuweilen 
glänzende Erfolge und ebenso bei der 
Pseudoleukämie. Durch die Röntgen¬ 
therapie kann der Leukämiker jahrelang in 
voller Arbeitskraft erhalten werden. Die 
Wirkung der Röntgenstrahlen sucht man 
dadurch zu erklären, daß man ihrem Ein¬ 
fluß teils die Erzeugung von Substanzen, 
die die Neubildung der Leukocyten in 
nicht direkt bestrahlten Teilen des hämato- 
poetischen Apparates hemmen, teils eine 
direkte Wirkung auf die Blutbildungs¬ 
stätten zuschreibt. Auch Arsen wird viel 
bei Leukämie verwendet, meist in sub¬ 
kutanen Injektionen, wobei allerdings 
allerlei Intoxikationssymptome, wie Herpes 
zoster, Ekzeme und auch Arsenlähmungen, 
auftreten können. Schließlich sind auch 
Badekuren an den radioaktiven Quellen 
Gastein, Teplitz usw., hydrotherapeutische 
Behandlung und Seebäder mit reichlicher 
Sonnenbestrahlung sehr empfehlenswert. 
Es empfiehlt sich am meisten, mit der 
Röntgenbehandlung zu beginnen, und zwar 
ist dabei rechtzeitiger Anfang und ein 
häufiges Kontrollieren des Blutbestandes 
vor allem wichtig. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Wo. 1911, Nr. 12.) 

M. Hedinger erörtert in einer Arbeit 
aus der Tübinger medizinischen Klinik die 
Wirkungsweise von Nieren- und Herz¬ 
mitteln auf kranke Nieren. Er geht 
bei seinen Untersuchungen an Tieren, die 
ohne weiteres Schlüsse auf den Menschen 
zulassen, von der Tatsache aus, daß es 
zwei verschiedene Arten von Nephritis 
gibt: einmal die tubuläre Nephritis, bei 
der in erster Linie die Tubulusepithelien 
erkrankt sind und bei der sekundär eine 
Gefäßschädigung auftritt und zweitens die 


vaskuläre Nephritis mit einer primären 
starken Insuffizienz der Gefäße. Die 
ausführlich mitgeteilten Tierexperimente 
zeigen deutlich, daß wir von den Herz-, 
Nierenmitteln — Digitalis, Digalen, Theo¬ 
phyllin usw. — eine Diurese nur erwarten 
dürfen, solange keine Schädigung der 
Nierengefäße besteht. Wenn die Gefäße 
der erkrankten Niere intakt sind, * dann 
wirken die Diuretika, und zwar noch viel 
stärker als bei gesunder. Das macht es 
verständlich, daß bei tubulärer Nephritis, 
bei der die Gefäßaffektion mehr weniger 
in den Hintergrund tritt, die Darreichung 
von Diuretika erfolgreich ist im Gegensatz 
zur vaskulären mit ihren ausgeprägten Ge¬ 
fäßschädigungen. Daß die erkrankte Niere 
nach Diuretika mehr Urin sezerniert als 
die gesunde, ist durch eine vermehrte 
„ Anspruchsfähigkeit 11 der Nierengefäße be¬ 
dingt, „die auf kontraktilen und erweitern¬ 
den Reiz in verstärkter Weise antworten.* 
So ist es erklärlich, daß bei vaskulärer 
Nephritis Diuretika nur wenig Einfluß auf 
die Urinsekretion haben. Für die Klinik 
ist von Bedeutung, daß Theophyllin und 
Digitaliskörper, die bei intakten Nieren so 
gut wie gar nicht auf die Diurese wirken, 
in vielen Fällen von Nephritis diuretisch 
wirken, und zwar dürfte es sich dann um 
tubuläre Nephritis handeln, bei der die 
Gefäße intakt sind und eine vermehrte An¬ 
spruchsfähigkeit zeigen. Dünner (Berlin). 

(D. Archiv f. klin. Medizin Bd. 101.) 

Die Beziehungen zwischen Niere, 
Nebenniere und hohem Blutdruck setzt 
Frank auseinander. Als Prototyp der mit 
Hypertension einhergehenden Erkrankungen 
gilt die rote Granulär- oder genuine 
Schrumpfniere. Schon in den siebziger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts ist von 
englischen Autoren behauptet worden, daß 
Hypertension und Nierenschrumpfung als 
koordinierte Folgezustände einer ganz all¬ 
gemeinen Erkrankung der kleinsten Ar¬ 
terien des Körpers zu gelten haben. Zwar 
nicht die histologischen Details ihrer Be¬ 
funde, wohl aber die ganze Conception 
ihrer Lehre hat durch die Untersuchungen 
von Jores ihre Bestätigung gefunden. 
Dieser Autor fand bei genuiner Schrumpf¬ 
niere die Arteriolen der Milz, der Leber, 
des Gehirns, der Nieren usw. pathologisch 
verändert, und zwar im Sinn einer elastisch¬ 
hyperplastischen Intimawucherung mit Ver¬ 
fettung (an die sich infolge der Degenera¬ 
tion Bindegewebswucherung anschließt). 
Demnach handelt es sich hierbei um den¬ 
selben Vorgang, der die Atherosklerose 
histologisch charakterisiert. Atherosklerose 
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der größeren und mittleren Organgefäße 
mit fortschreitender Abnahme der Intensi¬ 
tät des Prozesses nach der Peripherie hin 
wird klinisch als Arteriosklerose bezeich¬ 
net. Atherosklerose der kleinen und klein¬ 
sten Gefäße ist Merkmal und Grundlage 
des in Rede stehenden, nur fälschlich als 
primäre Nierenerkrankung aufgefaßten Lei¬ 
dens. Von der — zunächst funktionellen, 
dann auch, wie beschrieben, anatomisch 
greifbaren — Gefäßalteration ist die Hyper¬ 
tension (durchschnittlich zirka 300 cm H 2 O 
systolisch) abhängig, deren sinnfälligster 
Ausdruck, die Herzhypertrophie, bei gering¬ 
fügigen Veränderungen in den Nieren be¬ 
reits maximal sein kann. Erst von der 
Gefäßalteration wird bei hinreichender Aus¬ 
breitung im Nierengebiete die Nieren- 
schrurapfung hervorgerufen, die, selbst 
schon hochgradig, die immer noch reich¬ 
lich vorhandenen Sekretionsapparate nahe¬ 
zu ganz intakt lassen kann. Zudem be¬ 
darf es noch der Diskussion, ob im Ver¬ 
laufe des vorliegenden Krankheitsprozesses 
die Nierenfunktion Oberhaupt eine Ein¬ 
buße oder Veränderung erleidet; Albumin¬ 
urie und Cylindrurie sind für die Beurtei¬ 
lung der Nierenleistung keineswegs von 
entscheidender Bedeutung. 

Nach alledem darf die Benennung des 
Krankheitsbildes nicht von einem neben 
anderen erst sekundär erkrankenden Or¬ 
gane, der Niere, abgezogen werden; viel¬ 
mehr dürfte wegen der im Mittelpunkte des 
Ganzen stehenden Tonuserhöhung der 
kleinen Gefäße die Bezeichnung „hyper¬ 
tonische Diathese* vorzuschlagen sein. 
Unter diesen Begriff entfallen auch idio¬ 
pathische Herzhypertrophien, Hypertonien 
mit Polycythämie, sowie viele Arterioskle¬ 
rosen mit hohem Blutdrucke, nicht aber 
die gewöhnlichen senilen, präsenilen oder 
toxischen; auch die Gicht unterhält nahe 
Beziehungen zur hypertonischen Diathese, 
schon wegen der Identität der beiderseits 
ätiologisch wirksamen Faktoren (Alkohol, 
Blei, übermäßige Ernährung). 

Der Grund der zur Tonussteigerung 
führenden Funktionsalteration der kleinen 
Gefäße und damit der Grund für die Blut¬ 
drucksteigerung ist in einer Ueberfunktion 
des chromaffinen Systems der Nebennieren, 
einer Adrenalinämie, gesucht worden. Nach 
Untersuchungen des Verfassers, der die 
mit Adrenalinämie stets vergesellschaftete 
Hyperglykämie in zehn Fällen niemals fand, 
muß diese Anschauung jedoch abgelehnt 
werden. 

Das klinische Bild der hypertonischen 
Diathese kennzeichnet Verfasser nur kur¬ 


sorisch; als klassisches Symptom hebt er 
das Asthma cardiale bei unverändert hohem 
Blutdruck hervor, das nicht urämisch, son¬ 
dern durch Erlahmung des linken Ven¬ 
trikels gegenüber enormen Widerständen 
bedingt sei. 

In der Frage, ob es im Verlaufe des 
Leidens zu einer klinisch erkennbaren 
Funktionsstörung der Niere auch ohne 
sekundär hinzutretende Nephritis kommen 
könne, vertritt Verfasser die Meinung, daß 
bei weit fortgeschrittenen Veränderungen 
im Nierengebiete die Niere in direkter 
Folge davon insuffizient werden könne. 
Dann tritt Polyurie und eventuell schließ¬ 
lich Urämie ein, letztere vom Charakter 
der Azotämie Widals mit vorwiegend 
gastro-intestinalen Erscheinungen und völ¬ 
liger Apathie. 

Gegenüber der hypertonischen Diathese 
ist die Existenz eines wirklich primär, aus 
endogener Ursache erfolgenden Schwundes 
des Epithelapparats der Niere mit sekun¬ 
där sich entwickelnder Hypertonie durch¬ 
aus zweifelhaft geworden. 

Wenn auch nicht bei der genuinen 
Schrumpfniere, so könnte doch anderwärts 
eine nephrogene Hypertonie zu konstatieren 
sein. Das ist auch bei akuter und chro¬ 
nisch-parenchymatöser Nephritis mit se¬ 
kundärer Schrumpfniere der Fall, Affek¬ 
tionen also, die insbesondere durch dauernde 
oder temporäre Chlorinsuffizienz charakte¬ 
risiert sind. Bei ihnen findet man Erhöhung 
der Blutdruckwerte bis zu 230 cm H 2 O, 
mithin eine erheblich geringere als bei der 
genuinen Schrumpfniere; näher stehen den 
bei dieser letzteren Erkrankung gefundenen 
Zahlen die während der eklamptischen Krise, 
der Chlorurämie Widals, auftretenden Blut¬ 
drucksteigerungen, während umgekehrt 
das Abklingen der Funktionsstörung der 
Niere mit Abnahme der Hypertension ein¬ 
herzugehen pflegt. Verfasser behandelte 
einen Patienten mit chronischer Chlor¬ 
insuffizienz, der auf jede Kochsalzzulage 
mit Ansteigen der Albuminurie und des 
Blutdruckwerts reagierte. Auch diese ne¬ 
phrogene Hypertension ist nach heutigen 
Anschauungen Folge eines abnorm hohen 
Tonus der kleinen Gefäße, für den mög¬ 
licherweise eine aus der Niere extrahier¬ 
bare, als Renin bezeichnete Substanz ätio¬ 
logisch in Betracht kommt. Renin vermag 
bei intravenöser Injektion eine Blutdruck¬ 
steigerung hervorzurufen, die nicht so be¬ 
trächtlich als die des Adrenalins, dafür 
aber von längerer Dauer (V 2 — 8 /4 Stunde) ist. 

Hypertension durch hochgradige Ver¬ 
kleinerung des Nierenparenchyms, wobei 
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dann unter den bei starker Niereninsuffi¬ 
zienz retinierten und also im Blut an- 
gereichei tenSubstanzen blutdrucksteigernde 
anzunehmen wären, ist experimentell be¬ 
glaubigt und könnte für manche Fälle der 
menschlichen Pathologie genetisch in Frage 
kommen. 

Die teleologische Auffassung der Blut¬ 
drucksteigerung erscheint schon deshalb 
wenig berechtigt, weil der Nutzen der 
Hypertension für die erkrankte Niere 
recht zweifelhaft ist, zumal man heute weiß, 
daß die Organe, speziell die Niere, und 
wohl auch die erkrankte, ihre Durchblutung, 
unabhängig vom allgemeinen Blutdruck, in 
weiten Grenzen autonom zu regeln ver¬ 
mögen. Meidner (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 14.) 

Ueber die Behandlung der Pseud- 
arthrosen durch Injektion von Periost¬ 
emulsion berichtet Sasaki. Er hat die 
Versuche Nakaharas und Dilgers nach- 
geprOft und ebenso wie diese gefunden, 
daß fein zerkleinerter und injizierter Knochen 
keine Knochenneubildung bewirkt, dahin¬ 
gegen eine Periostemulsion und auch der 
Epiphysenknorpel ein geeignetes Material 
darstellt,Knochenneubildung hervorzurufen. 
Das Periost wurde dem Femur oder der 
Tibia der durchschnittlich drei Wochen 
alten Kaninchen entnommen, es wurde ent¬ 
weder in großen Stücken abgelöst oder 
noch dem Knochen aufsitzend in kleine 
Stückchen zerlegt; der Periostbrei, mit 
0,7 %iger Kochsalzlösung vermischt, auf¬ 
geschüttelt und in einer Menge von 10 ccm 
injiziert in Knochendefekte, bei denen sich 
sicher keine spontane knöcherne Vereini¬ 
gung gebildet hatte. Die Tiere wurden in 
Abständen von drei bis neun Wochen ge¬ 
tötet. Parallelversuche ergaben, daß auf 
der nicht injizierten Seite eine Pseud* 
arthrose eintrat, während auf der injizierten 
Seite sich neugebildeter Knochen nach- 
weisen ließ. Diese Erfolge im Tierexperi¬ 
ment ermutigen auch zur Anwendung des 
Verfahrens beim Menschen. Das Periost 
soll, wenn möglich, vom selben Individuum, 
nur im Notfälle von andern Personen, 
frisch amputierten Gliedern oder frischen 
Leichen genommen werden; es kommt da¬ 
bei in erster Linie das Periost infantiler 
Knochen in Betracht. Anzuwenden wäre 
das Verfahren bei verzögerter Callus- 
bildung, bei Pseudarthrosen, bei Nasen- 
und Unterkieferplastiken, überhaupt bei 
allen Defektbildungen im Bereiche des 
Knochensystens. Ho hm eie r (Greifswald). 

(D. Z. f. Chir. Bd. 109, Heft 5-6.) 


Die Badloaktivit&t der Mineralwässer 
behandelt Kionka in zusammenfassender 
Darstellung. Die Radioaktivität wurde vor 
15 Jahren durch Becquerel zum ersten¬ 
mal bei der Uranpechblende beobachtet. 
Bald darauf fand man, daß sie sehr weit 
verbreitet ist; in der atmosphärischen Luft, 
in Kellern, Höhlen, Bergwerken, in vulka¬ 
nischem Schlamm, in den Sedimenten von 
Mineralquellen, überall stellte man Radio¬ 
aktivität fest. Durch Curie wurde dann 
der wirksame Bestandteil der Pechblende, 
das Radium, entdeckt, und jetzt kennt man 
auch noch eine Reihe anderer radioaktiver 
Substanzen. Alle diese senden Strahlen 
von bestimmten Eigenschaften aus, unter 
denen sich drei Arten, a-, ß *, y-Strahlen, nach 
ihrem Verhalten einem magnetischen oder 
elektrostatischen Felde gegenüber, unter¬ 
scheiden lassen. Die a-Strahlung besteht 
aus positiv geladenen Teilchen von Atom¬ 
größe, die negativ geladenen 0-Strahlen 
sind mit den Kathoden-, die / Strahlen mit 
den Röntgenstrahlen identisch. Abgesehen 
von ihrer Strahlungseigenschaft entwickeln 
Radium, Thorium und Aktinium noch ein 
Gas, die Emanation, die vorzugsweise a- 
Strahlen entsendet. Alle radioaktiven Sub¬ 
stanzen sind vergänglich, das Radium z. B. 
verliert in 1760 Jahren die Hälfte seiner 
Radioaktivität; die Emanation zeigt schon 
nach 3,8 Tagen nur noch die halbe Inten¬ 
sität der Strahlung. Wenn man metalli¬ 
sche Körper in Luft bringt, die Emanation 
enthält, so zeigt sich an ihnen ein Nieder¬ 
schlag von radioaktiver Substanz, indu¬ 
zierte Radioaktivität, die sich von der ur¬ 
sprünglichen Radioaktivität und von der 
der Emanation in ihrer Zerfallszeit unter¬ 
scheidet. 

Wenn ein Wasser radioaktiv ist, so 
rührt das entweder von einem festen, radio¬ 
aktiven Körper her, den das Wasser in 
Lösung enthält, oder von in ihm enthalte¬ 
ner Emanation; natürlich können auch beide 
Ursachen nebeneinander bestehen. Der 
Gehalt an radioaktiver Substanz hängt zum 
Teil von den übrigen Bestandteilen der 
Mineralwässer und von ihrem geologischen 
Ursprung ab; z. B. sind Quellen, die aus 
Granit und Porphyr kommen, besonders 
reich an Radioaktivität. Für die Wirkung 
der Mineralwässer ist es entscheidend, ob 
das Wasser Emanation oder feste radio¬ 
aktive Stoße in Lösung enthält, da die Ver¬ 
schiedenheit ihrer Lebensdauer und Strah¬ 
lung auch Unterschiede in der Wirkung 
auf den Organismus bedingt. Die a -Strahlen 
werden von der Epidermis absorbiert, etwas 
tiefer dringen die /? Strahlen ein und am 
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tiefsten die /-Strahlen, so daß sich letztere 
beiden am besten zur Bestrahlung eignen. 
Die Bestrahlung verursacht Entzündung 
der Haut, die schließlich zur Nekrose bis 
ins Unterhautzellgewebe führt; auch in an¬ 
dern tierischen Geweben treten nach Ra¬ 
diumbestrahlung Entzündungen und Zer¬ 
fallserscheinungen auf. Embryonen, Pflan¬ 
zen und keimende Samen werden durch 
dauernde Bestrahlung im Wachstum ge¬ 
hemmt. Nach der Annahme von Wohl- 
gemuth und Neuberg besteht die Wir¬ 
kung der Radiumstrahlen in einer Aktivie¬ 
rung der autolytischen Fermente. Die 
Wirkung der Emanation ist viel milder; 
sie zersetzt weder Lecithin und Lipoide, 
noch vermag sie Toxine im Tierkörper zu 
zerstören; dagegen beeinflußt sie die Fer¬ 
menttätigkeit. Sie aktiviert Pankreasferment 
und Pepsin, fördert die Milchsäuregärung 
und die Entstehung autolytischer Fermente. 
Dadurch erklärt sich die beschleunigte Hei¬ 
lung chronisch entzündlicher Prozesse. Be¬ 
sonders wichtig ist die Wirkung der Ema¬ 
nation bei der Gicht; sie vermag die Harn¬ 
säure des Gichtikers in lösliche Körper zu 
zerlegen und zum Zerfall zu bringen. 
Diese Wirkung kommt nicht der Emanation 
selbst zu, sondern einem ihrer Zerfalls¬ 
produkte, dem Radium D, einer festen, nur 
in starken Säuren löslichen Substanz, die 
also in Form der Emanation in die Blut¬ 
bahn eingeführt werden muß. Ihre Wir¬ 
kung zeigt sich darin, daß die Harnsäure 
aus dem Blut verschwindet und die Ver¬ 
zögerung der Purinkörperausscheidung weg¬ 
fällt. Am zweckmäßigsten wird die Ema¬ 
nation durch Einatmen zugeführt. Die ln 
tensität, mit der die Aufnahme der Ema¬ 
nation durch das Blut erfolgt, hängt von 
der Menge des Gases in der Einatmungsluft 
ab. Die Dauer der Einwirkung der Ema¬ 
nation ist auf die Inhalationsdauer be¬ 
schränkt. Ob durch Trinken von emana- 
tionshadtigem Wasser oder durch Baden 
in solchem auch genügende Mengen von 
Emanation aufgenommen werden, ist noch 
strittig. His behauptet, daß nach dem 
Trinken die Emanation mit dem nächsten 
Atemzuge wieder den Körper verläßt. 
Andere dagegen fanden bei Trinkkuren 
resorbierte Emanation in der Galle, der 
Leber, der Milz, der Nierenkapsel und auch 
in den Faeces und im Harn. Damit aber 
Emanation im Harn auftritt, müssen minde¬ 
stens 10000 oder 20000 M.-E. getrunken 
werden. Kernen und Engelmann fanden 
nach einstündigem Baden Emanation im 
Harn. Außerdem überzieht sich beim 
Baden der Körper mit einem radioaktiven 


Niederschlag, durch den eine Art Dauer¬ 
wirkung hervorgebracht wird. Was die 
therapeutischen Erfolge der Radiumbehand¬ 
lung anlangt, so kann man eine Sicher¬ 
heit des Erfolges noch bei keiner Krank¬ 
heit feststellen. Hauptsächlich beim chro¬ 
nischen Rheumatismus hat man bisher 
mit Radium die Schmerzen beseitigen 
können; gelegentlich trat auch bei Tabes 
Besserung der Schmerzsymptome ein; auch 
bei Neuralgien und Ischias war Radium 
zuweilen von Erfolg. Bei chronischen 
Eiterungen dagegen, bei chronischen Ka¬ 
tarrhen der Nase und [des Rachens und 
bei Frauenleiden sind die Erfolge des Ra¬ 
diums noch ganz unsicher. Von den kon¬ 
stitutionellen Krankheiten ist nur bei der 
Gicht günstige Wirkung des Radiums be¬ 
obachtet worden; bei veralteten Fällen aber 
versagt das Radium meist, ja sogar schäd¬ 
liche Reaktionen traten öfters auf. Auch 
bei veraltetem Rheumatismus kommen nach 
Radiumbehandlung solche Reaktionen in 
Form von Schwellung, Rötung der er¬ 
krankten Stellen usw. vor. Auch verschie¬ 
dene andere Störungen, die durch Radium 
verursacht werden, sind bekannt, z. B, 
schlechte Heilung von Wunden, Herz¬ 
klopfen, Albuminurie. Die Strahlenwirkung 
des Radiums selbst wird mit ausgezeich¬ 
netem Erfolg beim roten Muttermal ange¬ 
wendet; sie verödet die Gefäße im Bereich 
der affizierten Partie. Bei Lupus haben 
die Strahlen gar keinen Erfolg, bei ober¬ 
flächlichen Carcinomen führen sie zuweilen 
zur Heilung, bei tiefer gelegenen aber sind 
sie bisher noch ohne jeden Erfolg geblieben. 

ln der Natur stehen uns radioaktive 
Produkte in zahlreichen Mineralwässern 
zur Verfügung; solche mit hoher Radio¬ 
aktivität sind die altrömische Quelle in 
Sacco Ameno, das Stollenwasser von 
Joachimsthal, die Georgenquelle in Lan¬ 
deck usw. Bei diesen ist man berechtigt, 
einen Teil der beobachteten Wirkung auf 
Rechnung ihres Radiumgehalts zu setzen, 
was man keineswegs bei jedem Mineral¬ 
wasser, das Spuren von Radioaktivität 
zeigt, tun kann. Der Heilwert einer Quelle 
ist nicht proportional dem Emanations¬ 
gehalt, die verschiedenen physikalischen 
und chemischen Faktoren spielen hierbei 
gleichfalls eine große Rolle. Manche radio¬ 
aktiven Mineralquellen werden zum Betrieb 
von Emanatorien benutzt. Die Sedimente 
der Mineralquellen werden in vielen Kur¬ 
orten noch zu Kompressen und Packungen 
verwertet. Man hat auch bereits begonnen, 
diese Sedimente wegen ihrer Radioaktivität 
systematisch auszunutzen; so werden, z. B. 

42* 
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in Kreuznach, die radioaktiven Substanzen 
mit verschiedenen Methoden aus dem 
Sinter ausgefällt und als sogenannte 
Radiolpräparate in den Handel gebracht. 
Mit diesen Präparaten läßt sich wieder 
Trink- und Badewasser aktivieren. Auch 
alle übrigen Präparate, z. B. die der Char¬ 
lottenburger Radiogengesellschaft, der Ra¬ 
diumgesellschaft Rieh. Keil, Dresden usw., 
werden aus solchen Quellprodukten ge¬ 
wonnen. Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Wschr. *1911, Nr.17.) 

Ueber Wachstumsförderung durch 
Radiumemanation berichten W. Falta 
und G. Schwarz. Es handelt sich bei 
ihren Versuchen um Pflanzen, und zwar 
um Haferkeimlinge. 2 Portionen Hafer¬ 
körner wurden in flachen Schälchen, die 
mit feuchter Erde bedeckt waren, ausge¬ 
sät und mit je einer Glasglocke mit 
doppelt durchbohrtem Korken bedeckt. Die 
eine Glocke wurde mit Emanation beschickt, 
die andere stand mit einem Fläschchen, 
das nur reines Wasser enthielt, in Verbin¬ 
dung. Ein in das System eingeschaltetes 
Gebläse pumpte täglich neue Emanation 
unter die Glocke. Bei einem Versuch, bei 
dem die Körner sehr dicht gesät waren, 
zeigte sich, daß viel mehr Haferkörner 
unter der mit Emanation beschickten Glocke 
aufgingen und daß die Keimlinge hier auch 
länger wurden als unter der anderen. Es 
wurden täglich 31 000 M. E. zugeführt, die 
Glocken hatten 1 1 Kubikinhalt. Bei einem 
zweiten Versuch, bei dem die Körner in 
weiten Abständen gepflanzt waren, zeich¬ 
neten sich die der Emanation ausgesetzten 
Keimlinge wieder durch stärkeres Wachs¬ 
tum und wesentlich reicheren Chlorophyll¬ 
gehalt aus. Es wurden täglich 270 000 M. E. 
zugeführt, die Glocken faßten 12 Liter. Bei 
einem dritten Versuch lagen die Körner 
auf befeuchtetem Fließpapier; auch hier 
förderte die Emanation das Wachstum, 
und unter ihrem Einfluß entwickelten sich 
die Wurzeln auffallend üppig. Aus der 
Tatsache, daß auch auf Fließpapier das 
Wachstum durch die Emanation gesteigert 
wird, schließen die Verfasser, daß neben 
der Beeinflussung des Bodens auch ein 
direkter Einfluß auf den Organismus 
statthat. Meidner (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Wo. 1911. Nr. 14). 

Freund untersuchte eine Reihe von 
S&lbenkompositkmen aufihreFähigkeit, die 
Haut vor allzustarker Lichtwirkung zu 
schützen. Die Untersuchungsmethode be¬ 
stand darin, daß er die absorbierende Wirkung 
dieser Salben spektralanalytisch feststellte. 
Auf diese Weise prüfte er weißes Vaselin, 


gelbes Vaselin, Lanolin, Schweinefett, 
Glycerin, schließlich Karamel, Chininsulfat 
und Aesculin und fand, daßAesculinglycerin- 
lösungen (4%) am wirksamsten waren. 
Weitere Versuche bestätigten dieseResultate, 
indem sich Aesculinglycerinlösungen als 
wirksamster Schutz gegen Sonnenbrand 
erwiesen. Die Herstellung dieser Lösungen 
soll folgendermaßen erfolgen: 10 g Weizen¬ 
stärke, 10 g Wasser, 4 g Aesculin und 
8—10 Tropfen einer 10°/oigen Sodalösung 
werden in einer Reibschale verrieben und in 
100 g auf 1100 C erhitztes Glycerin unter 
Verrühren eingetragen, bis die Masse trans¬ 
parent wird und die Konsistenz einer dicken 
Salbe annimmt. Die Salbe soll mit dem 
Finger in die Haut eingerieben werden. 
Sie hat, abgesehen davon, daß sie ein ab¬ 
solutes Schutzmittel gegen Lichtschädigung 
ist, noch den Vorteil, daß sie selbst bei 
längeren Wanderungen auf der Haut haften 
bleibt, daß sie dann mit Wasser leicht ent¬ 
fernt werden kann und daß sie das Kolorit 
der Haut nicht ändert. H. Wiener. 

(Wien. klin. Wochschr. Nr. 19). 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Scharlachätiologie hat G. Bernhardt 
.angestellt. Es ist ihm gelungen, durch 
Verimpfung der initialen Zungenbeläge, 
sowie auch von Material aus den Lymph- 
bahnen der Haut und den Lymphdrüsen 
Scharlachkranker niedere Affen scharlach¬ 
krank zu machen. Durch Verimpfung von 
Affe zu Affe wird das Virus ohne jede 
Beimengung irgendwelcher Bakterien ge¬ 
wonnen und vermag auch dann noch ein 
völlig skarlatinöses Krankheitsbild hervor¬ 
zurufen. Die Verimpfung gelingt von der 
Mundhöhle her ganz ohne Verletzung der 
äußern Haut. Nach einschlägigen Versuchen 
zu urteilen, gehört das Scharlachvirus höchst¬ 
wahrscheinlich zur Gruppe der filtrierbaren 
Virusarten. Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsch, med. Wo. 1911, Nr. 17.) 

Wir können bei allen bisher studierten 
Species den Satz aufstellen, daß es nach 
Verlust der Epithelkörperchen, gleich¬ 
gültig, ob die Schilddrüse mitentfernt oder 
zurückgelassen wurde, zu den akut-ner¬ 
vösen Erscheinungen der Tetanie kommt. 
Die Epithelkörperchen sind genetisch ganz 
selbständige Organe, die als einheitliche 
Anlage zwar in der Nähe der Schilddrüse, 
aber ohne jeden primären Zusammenhang 
mit ihr stehen. Das multiple Vorkommen 
beruht auf einer späteren Abschnürung. 
Das Krankheitsbild der Tetanie wird schon 
hervorgerufen durch mechanische Schädi¬ 
gung der Epitelkörperchen oder Beeinträch¬ 
tigung ihrer Ernährung. Die Tetanie para- 
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thyreopriva ist der Ausdruck einer Auto¬ 
intoxikation; infolge einer Insuffizienz der 
Epithelkörperchen wird das normalerweise 
durch deren Sekret gebundene Gift frei 
und wirksam. Die Injektion von Blutserum 
akut-tetanischer Hunde ruft bei Mäusen 
mit geschädigten Epithelkörperchen Tetanie 
hervor, während unbeschädigte Tiere nicht 
reagierten. Bei tetanischen Hunden be¬ 
wirkt die Injektion einer Emulsion von 
Parathyreoiddrflsen anderer Hunde das so¬ 
fortige Aufhören der Tetaniesymptome. Ein 
Fall von Tetanie bei Gastrektasie zeigte 
bei der Sektion Hyperplasie der Epithel¬ 
körperchen. Auch bei der Graviditätstetanie 
und Kindertetanie ist die parathyreoidale 
Entstehung wahrscheinlich. Die Verab¬ 
reichung von Schilddrüsentabletten mit 
Nebenschilddrüsengehalt oder von Extrakt 
frischer Ochsennebenschilddrüsen bessert 
die Erscheinungen der Tetanie. In ver¬ 
zweifelten Fällen ist auch die Transplan¬ 
tation von Epithelkörperchen, die der Leiche 
oder dem Lebenden entnommen sind, be¬ 
rechtigt oder geboten; in einigen Fällen, zu 
denen Krabbel einen neuen aus Garr&s 
Klinik bringt, waren die Transplantationen 
erfolgreich; im letzteren Fall handelte es sich 
sogar um genuine, nicht operative Tetanie 
mit Hyperplasie der Testes und Tuberkulose 
des uropoetischen Systems. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. 1911, LXX1I, 2). 

Einen weiteren Fall von Thyreoiditis 
aeuta nach Jodkaligebrauch (siehe Heft 4 
dieser Zeitschrift) veröffentlicht Seilei. 
Er betraf einen 28jährigen Mann, der 
nach durchgemachter Quecksilberkur Jod¬ 
kali ab 10% Solution erhielt. Schon 
nach dem ersten Eßlöffel machten sich 
die Erscheinungen des gewöhnlichen 
Jodismus bemerkbar und bereits am folgen¬ 
den Tage unter Temperaturanstieg eine 
fast schmerzlose Schwellung beider, bis 
dahin äußerlich ganz unveränderter Schild¬ 
drüsenlappen, daneben Herzklopfen und 
Pulsbeschleunigung. Letzterer Sympto- 
mentrias hielt sich nach Absetzung des 
Medikaments noch mehrere Tage, während 
die Temperatur alsbald abfiel. Verfasser 
hält bei dem relativ großen Gehalt der 
Schilddrüse an Jod die Deutung der vor¬ 
liegenden, in letzter Zeit mehr beachteten 
„Idiosynkrasie" als eines anaphylaktischen 
Phänomens für sehr diskutabel. 

Meißner (Charlottenburg). 

(Deutsch, med. Wo. 1911, Nr. 12.) 

Einen originellen Vorschlag zur Be¬ 
handlung lokaler infektiöser Prozesse ins¬ 
besondere lokal tuberkulöser und lupöser 
Erkrankungen machte im Juni vergangenen 


Jahres Oberarzt Pfannenstil in Malmö, in¬ 
dem er den Patienten innerlich JNa ca. 3 g 
pro Tag in Dosen von je 0,5 gab und an¬ 
schließend an die innerliche Dosierung 
die erkrankten Stellen mit Ozon oder H 2 O 2 
äußerlich derart behandelte, daß er bei Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege Ozon 
entweder inhalieren ließ, oder die Patienten 
in Räumen einschloß, deren Luft mit stets 
neugebildetem Ozon gesättigt war, oder 
bei Lupus der Nase oder anderer Stellen 
die erkrankten Partien mit 3% H 2 O 2 lösung, 
welcher etwas Essigsäure zugesetzt wird, 
bedeckte und die bedeckenden Watte¬ 
bauschen durch stetes Nachgießen dauernd 
feucht erhielt. Nach der chemischen Formel 
2 NaJ+H 202 = 2 NaHO+j 2 oder 2 NaJ-f- 
O a +H 2 0 = 2 NaHO-f-02+j2 wird aus dem 
in die Circulation rasch gelangten NaJ das 
J 2 im Gewebe frei und wirkt in Status 
nascendi auf die erkrankten Stellen sehr 
günstig ein. Das Verfahren wurde auf 
dem Finseninstitute in Kopenhagen von 
Ove Strandberg bei Lupus der Nase 
nachgeprüft und die Resultate erwiesen 
sich als äußerst zufriedenstellend. Ge¬ 
legentlich einer Diskussion in der schwedi¬ 
schen Gesellschaft der Aerzte berichtete 
Oberarzt Dr. Tideström vom Tuberkulose- 
Sanatorium in Säfsjö über 12 Fälle von 
Lungentuberkulose verschiedener Form, 
welche er mit JNa und mit Ozoninhalationen 
behandelt hat und von denen 9 geheilt, 
2 bedeutend gebessert, 1 gebessert und 
1 als nicht geheilt bezeichnet werden kann. 
Eine subjektive Besserung charakterisiert 
durch leichtere Expektoration sowie gerin¬ 
gere Empfindlichkeit gegen den Ozon¬ 
gehalt der Luft äußert sich schon nach 
einer Woche, die objektive Besserung trat 
aber in der zweiten bis dritten Woche ein. 
Auch Magnus Möller hat bei 10 Fällen 
von Lupus (7 Fälle von Nasenlupus, 

1 Gaumenlupus und 2 Hautlupus) die Be¬ 
handlung mit NaJ + H a 02 eingeleitet und 
war überrascht von der raschen und 
günstigen Einwirkung derselben bei den 

2 ersten Formen der Erkrankung; der 
Lupus der Haut wurde zur Zeit des Berichtes 
noch nicht recht beeinflußt. In allerletzter 
Zeit, 27. März, demonstrierte Dr. J. Tillgen 
in der Gesellschaft für interne Medizin in 
Stockholm einen mittels dieser Methode ge¬ 
heilten Fall von Zungentuberkulose, und auch 
die weiteren Erfahrungen imFinseninstitut in 
Kopenhagen lauten übereinstimmend günstig. 

Leo Klemperer (Karlsbad). 

(Literatur Hygiea (schwedisch) Juni, Juliheft 1910, 
Deutsch. Centralblatt f. d. gesamte Therapie 1911 
(1. 2.). Berl. klin. Wochenschrift 1911, 4. Prager 
med. Wochenschrift 1911, 6.) 
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Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Ricilan und Qadiol. 

Von Dr. H. Roeder- Berlin. 


So sehr wir heute bestrebt sind, die funk¬ 
tioneile Schwäche der Verdauungsorgane 
bei Kindern durch diätetische Maßnahmen 
oder durch physikalische Heilmethoden zu 
heben und so sehr diese therapeutischen 
Bemühungen im allgemeinen von Erfolg be¬ 
gleitet sind, so werden wir doch sowohl im 
Säuglingsalter als auch im späteren Kindes¬ 
alter in manchen Fällen auf die Anwendung 
von Purgantien nicht ganz verzichten 
können. Namentlich bei habitueller Ob¬ 
stipation oder bei einer nach aberstan¬ 
dener Enteritis des Säuglings oder nach 
langdauerndem Krankenlager (Bettruhe bei 
Scharlach u.a.) eingetretenen Verdauungs¬ 
trägheit werden wir die Verwendung von 
purgierenden Mitteln nicht ganz umgehen 
können. Es gibt Kinder, welche vor einem 
Darmeinlauf oder einer DarmspQlung einen 
Horror haben. Nur mit Gewalt ist die 
Vornahme einer derartigen Prozedur mög¬ 
lich. Die Verabreichung eines purgierenden 
Mittels ist bei solchen Kindern das zweck¬ 
dienlichere Verfahren. Unter den vielen 
in Betracht kommenden Mitteln möchte ich 
ein neuerdings von Apotheker E. Rath, 
Frankfurt a. M., in die Therapie ein geführtes 
Präparat an dieser Stelle erwähnen. Es 
führt den Namen „Ricilan 41 und ist ein völlig 
gereinigtes Ricinusöl, welches, mit einem 


angenehmen Geschmackskorrigens versetzt 
ein klares Oel darstellt und einen likör 
artigen Geschmack hat. Ich habe bei einei 
Reihe von Fällen, Kindern verschiedene! 
Altersstufen das neue Präparat erprobt, und 
zwar 20 Tropfen — Vs Teelöffel — 1 Tee¬ 
löffel verabfolgt. Die Wirkung war die 
übliche. Wegen des angenehmen Ge¬ 
schmacks wurde es von den Kindern sehr 
gern genommen. 

Ein anderes Präparat, welches in ähn¬ 
licher aromatischer Verbindung einen durch¬ 
aus angenehmen Geschmack erhalten hat 
und in der Kinderpraxis auf weitestgehende 
Beachtung Anspruch erheben kann, ist ein 
Lebertran aus der Hand desselben Apothe¬ 
kers (E. Rath, Frankfurt a. M.) Bei der oft 
langdauernden Darreichung der bei der 
Behandlung der Rachitis, Skrofulöse 
und der Unterernährung nicht zu 
entbehrenden Lebertranpräparate dürfte 
ein Präparat, dessen Geschmack dem 
Kinde angenehm und schon dadurch eine 
bessere Ausnutzung ermöglicht, willkommen 
sein. 

Das neue Präparat führt den Namen 
„Gadiol“, und konnte ich dasselbe in einer 
Anzahl von geeigneten Fällen mit gutem 
Erfolg und vor allem ohne den Widerspruch 
der Kinder anwenden. 


Magnesiumperbydrol bei Pylorusstenose. 

Von Dr. St8ßner«LJedem. 


Am 28. Juli 1908 erschien in der Sprech¬ 
stunde der mir wohl bekannte, an Pylorus¬ 
stenose mit allen ihren Folgen leidende 
Arbeiter Peter O. aus Uedem, 52 Jahre 
alt, mit der Angabe, daß er wegen der 
infolge seines Leidens auftretenden Schmerz¬ 
anfälle, der dadurch verursachten Störung 
des Schlafes, sowie fast regelmäßigem Er¬ 
brechen nach Nahrungsaufnahme derartig 
erschöpft sei, daß er sich unfähig zur 
Arbeit fühle. Er beabsichtige, Invaliden¬ 
rente nachzusuchen. 

O. war schon seit vielen Jahren wegen 
Magengeschwüren in Behandlung gewesen. 
Allmählich hatte sich eine narbige Stenose 
des Pylorus immer stärker entwickelt und 
in ihrem Gefolge die Erweiterung ''des 
Magens. Zurzeit reichte die Magen¬ 
dämpfung bei Einfüllen von Wasser etwa 
1V* Finger breit unter den Nabel. Der 
Kranke war ungemein abgemagert und 
schwach. Er hatte schon seit langem vor¬ 
zugsweise von Milchbrei gelebt, weil er 


anderes fast stets erbrach. Die begleitende 
Obstipation war nur durch Einläufe etwas 
zu bekämpfen. Leider aber wurde dadurch 
die schmerzhafte Flatulenz nicht beeinflußt, 
und diese war so lästig, daß Patient 
oft die Nacht im Sessel anstatt im 
Bett verbringen mußte. Narkotika hatten 
wenig und höchstens vorübergehend 
Nachlaß der Schmerzen zur Folge, ab¬ 
gesehen davon, daß sie die Obstipation 
begünstigten. Durch den Magen verab¬ 
reichte Mittel wurden fast immer er¬ 
brochen. Zur Neutralisation des stark 
sauren Mageninhalts verabreichte Magnesia 
usta wurde zwar nicht erbrochen, war aber 
auch erfolglos. 

Das einzige, was etwas Erleichterung 
brachte, waren tägliche Ausspülungen des 
Magens, die, wie ich gleich voraus be¬ 
merken will bis Ende April 1909 durch¬ 
geführt wurden. Da aber Patient wegen 
der einförmigen Diät (er behielt nur etwas 
Brei aus Milch und Weizenmehl bei sich 
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und erbrach alles andere und komplizierte 
Füttersuppen erlaubten die Verhältnisse 
nicht) nicht zu Kräften kommen konnte, 
und auch die hartnäckige Obstipation und 
Flatulenz sehr unangenehm war, abgesehen 
von den Schmerzen, konnte man mit dem 
Erfolg der Spülung allein doch nicht zu¬ 
frieden sein. Ein Versuch mit Fibrolysin 
wurde abgelehnt. Endlich brachte anfang 
Januar 1909 Magnesiumperhydrol Erfolg. 
Patient bekam erst das Mittel in Tabletten 
a 0,5 zu 2x2 und später 1 pro die. 
Später erhielt er es in Pulverform zu 2 xl, 
später Vs Teelöffel, stets etwa Vs Stunde 
nach der Mahlzeit Zuerst traten noch 
immer heftige Schmerzanfälle auf, beson¬ 
ders nachts. Da diese Anfälle ziemlich 
schwer waren, behauptete O. anfänglich 
sogar, sie seien eine Folge der Magnesium- 
perhydrol-Medikadon (obwohl sie vor dieser 
schon da waren!). Wir setzten daher 
mehrfach mit dem Mittel aus. Der Erfolg 
war der, daß dann stets die Schmerzanfälle 
noch heftiger wurden. Mit Magnesium¬ 
perhydrol erschienen sie weniger schwer. 
Allmählich wurden sie schwächer und zuletzt 
verschwanden sie ganz. Nach und nach 
stellte sich regelmäßiger Stuhl ein und im 
Februar 1909 konnte Patient daran gehen, 
seine Kost etwas mannigfacher zu gestalten. 
Die tägliche MagenspQlungzeigte allmähliche 
Verminderung der Säurebildung an (durch 
Kongopapier). Ende Januar 1909 trat 
vorübergehend wieder eine Verstärkung 


der Schmerzanfälle auf, nachdem Patient 
an Stelle des bis dahin von der Firma 
E. Merck direkt gelieferten Magnesium- 
perhydrols ein durch die hiesige Apotheke 
.bezogenes Präparat in gleicher Menge be¬ 
kommen. Nach und nach trat der günstige 
Erfolg wieder hervor. Wesentlich ist, daß 
die Wirkung des Magnesiumperhydrols im 
. Anfang durch kleine Dosen Alotne Houdö 
unterstützt wurde, bis endlich die Stuhl¬ 
entleerung regelmäßig geworden war. Im 
April 1909 wurde Patient wieder einiger¬ 
maßen arbeitsfähig, und Ende April 1909 
konnte er als beschränkt arbeitsfähig aus 
der Behandlung entlassen werden. Ein 
leichter Rückfall im Mai 1909 konnte mit 
Magenspülung und Diät bis Mitte Juli 1909 
geheilt werden. 

Patient befindet sich noch heute ziemlich 
wohl (Dezember 1910!). Er muß natürlich 
auf die noch vorhandene Magenerweiterung 
Rücksicht nehmen. Immerhin ist er fast 
voll arbeitsfähig, so daß die anfänglich 
gewährte Invalidenrente in der Hauptsache 
wieder entzogen werden konnte. Er ver¬ 
dankt dies meiner Ansicht nach nur dem 
Magnesiumperhydrol, resp. dem Einflüsse 
des Wasserstoffsuperoxyds auf die Sekre¬ 
tions- und Gährungsverhältnisse des Ver¬ 
dauungskanals. Magnesia allein war seiner¬ 
zeit ohne jeden Einfluß geblieben. Die 
Mg.-Komponente des Präparats könnte 
also höchstens als unterstützend in Frage 
kommen. 


Erfahrungen mit Jodival. 

Von Dr. Bayer -Saarbrücken. 


Bei der Auswahl der Jodverbindungen 
haben wir in erster Linie zu unterscheiden 
zwischen solchen Jodpräparaten, die eine 
schnelle und intensive Jodwirkung erzielen 
und solchen, die den Körper von einem 
Joddepot aus für längere Zeit mit kleinen 
Mengen Jod versorgen. Naturgemäß ist 
die Indikation für diese beiden Gruppen 
von Jodpräparaten sehr verschieden und 
vor allem auch die Anwendungsweise. Die 
Präparate, die schnell zur Wirkung gelangen 
und infolgedessen schnell ausgeschieden 
werden, eignen sich sowohl für energische 
Kuren, als auch in kleineren Dosen für 
eine milde Jodtherapie, während solche 
Präparate, die erst im Laufe von Wochen 
den Körper verlassen, nur für länger 
dauernde schwache Jodkuren in Betracht 
kommen, da es natürlich nicht angängig 
ist, diese Präparate in fortlaufenden hohen 
Dosen zu geben, da man sonst große Jod¬ 
depots im Körper anlegt und beim Auf¬ 
treten von Jodismuserscheinungen das im 


Blute zirkulierende Jod nicht innerhalb 
einiger Zeit vermindern kann. 

Zu den Präparaten, die fast augenblick¬ 
lich eine Jodwirkung hervorrufen — schon 
nach etwa 10 Minuten stellt sich im Ham 
Jodreaktion ein — gehören das Jodkalium, 
das Jodival und einige Jodeiweißverbin¬ 
dungen, die das Jod nur sehr locker ge¬ 
bunden enthalten. Anders verhalten sich 
Jodfettverbindungnn, die ihr Jod erst im 
Laufe mehrerer Wochen abspalten. 

Von den neueren Jodpräparaten hat 
also jedes bestimmte Vorzüge, vor allem 
kann man wohl sagen, daß sie durch ihre 
bessere Verträglichkeit gegenüber den 
Jodalkalien einen wesentlichen Fortschritt 
bedeuten. Ferner ist hervorzuheben, daß 
die Ausscheidung bei ihnen in der Zeit¬ 
einheit gleichmäßiger erfolgt als beim Jod¬ 
kalium. Natürlich ist für die Bewertung 
eines Jodpräparates der Jodgehalt des 
Mittels maßgebend, aber wir werden es 
nicht als das höchste Ziel einer Jodtherapie 
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ansehen, dem Körper möglichst große 
Quantitäten von Jod zuzuführen. 

Ich habe in meiner Praxis Gelegenheit 
genommen, eine ganze Anzahl der in ihrer 
Art guten neueren Jodpräparate zu er¬ 
proben und bin zu dem Ergebnis gekommen, 
daß das Jodival das interessanteste Mittel 
ist, das mir am meisten geleistet hat und 
dem ich die erste Stelle einräume. Seine 
Vorzüge bestehen darin, daß es trotz hohen 
Jodgehaltes bei der von mir nie über¬ 
schrittenen Dosis von dreimal täglich 0,3 g 
so gut wie nie Jodismus hervorgerufen 
hat. Sein Geschmack ist nicht unangenehm 
und man hat bei vernünftigen Patienten 
nie Schwierigkeiten, bei Kindern stößt man 
allerdings öfter auf Widerstand. Nie habe 
ich Magendarmstörungen gesehen, so gut 
wie nie Kopfweh, selten etwas Schnupfen, 
nie Albumen. 

Das Anwendungsgebiet des Jodivals ist 
groß, weil man es sowohl zu energischen 
Kuren als auch in der Kinderpraxis und 
bei Arteriosklerotikern verwenden kann. 
Vor allem ist das Mittel angezeigt bei allen 
zur Lues in Beziehung stehenden patho¬ 
logischen Zuständen. Besonders inter¬ 
essierte mich die Frage der neurotropen 
Wirkung, die mir durch Tierexperiment 
und Praxis in bejahendem Sinne gelöst zu 
sein scheint. Aus den Tierversuchen geht 
bekanntlich hervor, daß das Jodival in¬ 
folge seiner Lipoidlöslichkeit, die auf der 
Isovalerianylgruppe beruht, ins Gehirn ge¬ 
langt und dort eine schwache sedative 
Wirkung entfaltet, bei der Sektion ist im 
Gehirn Jod nachzuweisen. Klinisch kommt 
die Neurotropie gleichfalls durch die seda¬ 
tive Wirkung zum Ausdruck und ferner 
durch eine energischere Jodwirkung bei 
Gehirn- und Nervenaffekdonen, wie dies 
von Runck und Hesse angegeben wird. 

Meine eigenen Beobachtungen sprechen 
gleichfalls für eine besonders gute Wirkung 
des Jodivals bei Gehirnerkrankungen, so 
z. B. ein Fall von Lues cerebralis bei einem 
60jährigen, vor 35 Jahren infiziertem, un¬ 
genügend behandelten Manne. Symptome: 
Leichte Ptosis, nahezu vollkommene Pu- 
pillenstarre, beiderseits Schwerhörigkeit; 
Charakterveränderung wie weinerliche 
Stimmung, anfallsweise auftretende ge¬ 
schlechtliche Erregungszustände, überdies 
Gedächtnisschwäche ließen an Paralyse 


denken. Sechs Wochen Jodival dreimal 
täglich 0,3. Darnach Wiederkehr der Pu¬ 
pillenreaktion nahezu bis zur Norm, 
Schwinden der leichten Ptosis, Besserung 
der geistigen Funktionen, nur die Schwer¬ 
hörigkeit blieb bestehen. In einem Falle 
von beginnender Paralyse Kombination 
von Salvarsan 0,6 mit Jodival, Patient nie 
behandelt; weiß nichts von Infektion. 
Diagnose wurde von einem unserer ersten 
Kliniker bestätigt. Positiver Wassermann. 
Der Injektion wurde Jodival nachgeschickt. 
Ergebnis bis jetzt sehr befriedigend. 
Wesentliche Besserung. Patient führt seine 
Rechenexempel glatt aus, was er vorher 
nicht konnte; er erinnert sich wieder an 
eine Reihe, von Dingen, die er früher nicht 
mehr anzugeben wußte (Mädchennamen der 
Frau u. a.). Natürlich ist schwer zu sagen, 
wie viel die Besserung auf Jodival kommt, 
ganz abgesehen davon, daß es nicht an¬ 
gängig ist, auf Grund der kurzfristigen 
Erfahrungen von dauernder Besserung zu 
reden. Da man aber neuerdings der Kom¬ 
binationsbehandlung das Wort redet, scheint 
mir die Kombination von Salvarsan mit 
dem neurotropen Jodival in Fällen von auf 
Lues beruhenden Erkrankungen des Nerven¬ 
systems besonders angezeigt. 

Auch in der sonstigen Praxis habe ich 
das Jodival vielfach angewandt; bei Arte¬ 
riosklerose habe ich zweimal täglich 0,3 g 
mit gutem Erfolg gegeben, soweit es bei 
den oft vorgeschrittenen Veränderungen 
an Herz und Gefäßen erwartet werden 
durfte. Ferner verwandte ich das Jodival 
bei drei Fällen von Emphysem vornehmlich 
des Jünglingsalters; ich gab 2—3 Monate 
lang zweimal täglich 0,3 g. In zwei Fällen 
war die Wirkung äußerst günstig, ein 
dritter Fall, bei dem Nasenkomplikationen 
vorliegen, ist ohne Einfluß geblieben. 

Endlich möchte ich noch die Verwen¬ 
dung des Jodivals bei Drüsentuberkulose 
hervorheben. Besonders günstige Erfolge 
hatte ich mit Alttuberkulin Koch + Jodival. 

Meine Erfahrungen mit Jodival haben 
mich in jeder Weise sehr befriedigt und 
ich möchte als besondere Vorzüge des 
Mittels die schnelle Jodwirkung, die vor¬ 
zügliche Verträglichkeit und den hohen 
Jodgehalt hervorheben. Ein besonderes 
Interesse verdient noch die Neurotropie 
des Jodivals. 
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Hermann Senator *j\ 

Am 14. Juli ist der Direktor des medizinisch - poliklinischen Instituts der 
jT\. Berliner Universität, Geheimer Medizinairat Professor H. Senator, im 
77. Lebensjahre verschieden. 

Was wir Senator verdanken, haben wir bei der Feier seines 70. Geburts¬ 
tags, im Dezemberheft 1904, ausführlich dargelegt. Wir dürfen uns heut auf den 
Ausdruck tiefer Trauer um den unersetzlichen Verlust und einige schlichte Worte 
persönlicher Verehrung beschränken. H. Senator hat dieser Zeitschrift seit 
12 Jahren nahegestanden; wie er 1699 das erste Heft gleich Virchow und Leyden 
mit einem Beitrage schmückte, so hat er noch oft aus dem reichen Schatze seiner 
Erfahrung zu ihrem Inhalte beigesteuert; als er aus dem Amte schied, versprach 
er, nun erst recht für die „Therapie der Gegenwart“ schreiben zu wollen, „ob¬ 
wohl er ja jetzt eigentlich zur Therapie der Vergangenheit gehöre.“ 

Wir wollen Senator in dankbarem Andenken bewahren, so wie wir ihn im 
Leben geehrt haben: als einen der ersten Vertreter der deutschen Klinik in For¬ 
schung, Praxis und Lehre und als einen in Leben und Streben vorbildlichen Menschen. 
Wie ihn die größte Vereinigung Berliner Aerzte jahrelang zu ihrem Führer erkoren 
hatte, so soll er auch in unserer Erinnerung als ein Lehrer und Wegweiser fortleben. 


Die operative Behandlung gastrischer Krisen durch Resektion 

hinterer Dorsalwurzeln. 

Von O. Foerster- Breslau. 


Unter tabischen Krisen verstehen wir 
das anfallsweise Auftreten von Reiz¬ 
erscheinungen in der Sphäre eines be¬ 
stimmten Organs, und man unterscheidet 
danach Magenkrisen, Darmkrisen, Mast- 
darmkrisen, Pharynxkrisen, Larynxkrisen, 
Blasenkrisen, Urethralkrisen, Clitoriskrisen, 
Mammakrisen, Herzkrisen, Augenkrisen, 
Gehörskrisen, Geschmackskrisen u. a. 

Bei aller äußeren Verschiedenheit 
kommen den meisten tabischen Krisen drei 
gemeinsame Hauptmerkmale zu, wie ich 
das zuerst 1902 in einer Arbeit (1) über das 
Wesen der tabischen Krisen eingehend 
erörtert habe, nämlich erstens sensible 
Reizerscheinungen in der betreffen¬ 
den Organsphäre in Form des Schmerzes 
oder spezifischer Organsensation, also z. B. 
bei den Magenkrisen heftiger Magenschmerz 
und intensive Nausea, bei den Larynxkrisen 
Kitzel und Hustengefühle; zweitens 
motorische Reizerscheinungen in der 
betreffenden Organsphäre, bestehend in 
der jedem Organ eigenen Weise der moto¬ 
rischen Reaktion auf intensiven, krankhaften 


1 Reiz (Erbrechen, Stimmritzenkrampf und 
Husten) und drittens sekretorische Reiz¬ 
erscheinungen in der betreffenden Organ¬ 
sphäre (z. B. enorme Hypersekretion von 
Magensaft und Galle, Schleimabsonderung 
in Kehlkopf und Trachea). 

| Das Primäre ist hierbei der sensible 
Irritationsvorgang, aus ihm entstehen 

I die motorische Reizerscheinung sowie die 
Hypersekretion, einfach reflektorisch. Bei 
den Magenkrisen in ihrer gewöhnlichen 
Form besteht intensive Nausea und heftiger 
Magenschmerz, der meist ins Epigastrium, 
unter den linken Rippenbogen, oft auch 
unter beide Rippenbögen, sowie unter den 
unteren Scapulawinkel verlegt wird, manch¬ 
mal besteht heftiger Schmerz im ganzen 
Leib. Begleitet wird dieser Schmerz alle¬ 
mal von einer lebhaften Hyperästhesie der 
Haut, die am unteren Teil des Thorax be¬ 
ginnt, meist im Epigastrium am lebhaftesten 
ist und sich über das Abdomen mehr oder 
weniger weit abwärts, sowie über die in 
gleicher Höhe gelegenen Partien des 
Rückens erstreckt. Nausea, Schmerz und 
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Hyperästhesie gehen dem Erbrechen oft 
beträchtlich voraus, und die Hyperästhesie 
besteht in den krisenfreien Intervallen nicht 
selten dauernd fort. Der Epigasterreflex 
ist sowohl während der Krisen als auch 
manchmal zwischen denselben lebhaft ge¬ 
steigert. 

Die motorische Reizerscheinung besteht 
in dem fortgesetzten Erbrechen; die Bauch¬ 
muskulatur ist oft dauernd angespannt und 
eingezogen. Gelegentlich besteht gleich¬ 
zeitig starker Singultus. Der Magen secer- 
niert während der Krise oft ganz enorme 
Mengen von Schleim und Magensaft, die 
immer alsbald wieder erbrochen werden. 
In ganz auffallendem Kontrast stehen diese 
manchmal mehrere Liter betragenden Massen 
des täglich Erbrochenen — ich habe bis 
zu 8 Liter binnen 24 Stunden beobachtet 
— zu der absoluten Karenz an fester und 
flüssiger Nahrung. Dementsprechend ist 
die Gewichtsabnahme eine enorme, bis zu 
6 Pfund binnen 24 Stunden habe ich ein¬ 
mal beobachtet. Auch die Gallensekretion 
ist bei der Magenkrise meist sehr gesteigert. 
In seltenen Fällen tritt reichlich Blut ohne 
gröbere Gefäßruptur per diapedesin aus der 
Magenschleimhaut aus. Stets besteht sehr 
starker Speichelfluß und in manchen Fällen 
lebhafte Absonderung von Bronchialsekret. 
Die Urinabsonderung ist meist sehr ver¬ 
mindert oder aufgehoben. Der Blutdruck 
ist stets stark gesteigert (Pal). Zumeist 
besteht während der ganzen Krise Fieber. 

Das starke Hervortreten der sensiblen 
Reizerscheinungen bei den meisten Magen¬ 
krisen geben denselben ein ganz besonderes 
Gepräge und unterscheiden sie speziell von 
derjenigen Form des Erbrechens, welche 
sonst bei Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems beobachtet wird und auf einer 
direkten Reizung des Brechzentrums in 
der Oblongata beruht. Ich erinnere nur 
an das Erbrechen bei der Commotio, beim 
Hirntumor, bei der Meningitis, bei Erkran¬ 
kungen der Oblongata selbst. Bei dieser 
letzteren Form, dem sogenannten cerebralen 
Erbrechen fehlt der sensible Reizzustand 
in der Magensphäre mehr oder weniger 
ganz. Vielmehr ähnelt die Magenkrise hin¬ 
sichtlich der Sensibilitätssymptome sehr 
denjenigen Störungen, welche bei be¬ 
stimmten Erkrankungen des Magens selbst, 
speziell beim Ulcus ventriculi beobachtet 
werden, auch bietet sie hinsichtlich der 
Schmerzen Züge, die bestimmten Erkran¬ 
kungen der Leber, der Gallenblase und 
des Darmes entsprechen könnten. Wesent¬ 
lich ist, daß bei den in Frage kommenden 
Magen-, Leber- und Gallenleiden ebenfalls, 


wie uns die klassischen Untersuchungen 
Heads lehren, am unteren Teil des Thorax 
und oberen Teil des Abdomens eine Hyper¬ 
ästhesie der Haut besteht, während bei Er¬ 
krankungen des Darmes mehr die unteren 
Partien des Abdomens hyperästhetisch sind. 
Natürlich kann bei den gastrischen Krisen 
von einer Erkrankung des Magens bzw. 
der anderen genannten Organe selbst keine 
Rede sein, das Gemeinsame für Ulcus 
ventriculi — um dies eine Beispiel heran¬ 
zuziehen — und tabische Krise liegt nur 
in der Aehnlichkeit der Sensibilitätssym¬ 
ptome, die bei beiden aus der pathologischen 
Reizung sensibler Magennerven erwachsen; 
der Unterschied liegt darin, daß beim Ulcus 
diese Reizung die peripherische Ausbreitung 
der sensiblen Magennerven in der Magen¬ 
schleimhaut selbst trifft, während wir den 
Angriffspunkt der Irritation der sensiblen 
Magennerven bei der Tabes weiter central 
zu suchen haben. 

Welche Nerven dienen nun der sen¬ 
siblen Versorgung des Magens? Die Phy¬ 
siologie lehrt, daß einmal der Nervus vagus 
sensible Magenfasern enthält. Jedoch ist 
dies bisher nicht mit Sicherheit erwiesen; 
in einer ausführlichen Arbeit über die Phy¬ 
siologie und Pathologie des Nervus vagus 
kommt L. R. Müller (2) zu dem Ergebnis, 
daß bisher kein sicherer Anhaltspunkt da¬ 
für vorhanden ist, daß dieser Nerv der 
sensiblen Versorgung des Magens dient, 
und nach den jüngsten Untersuchungen 
Neumanns (3) scheint dies tatsächlich 
nicht der Fall zu sein. Dagegen ist es 
außer Zweifel, daß der Sympathicus 
sensible Magenfasern enthält, wie dies jüngst 
Neumann in exakterWeise dargptan hat. 
Die Fasern nehmen vom Magen aus den 
Weg über den Plexus coeliacus, den Nervus 
splanchnicus major und dessen Rami com- 
municantes zu den hinteren Dorsalwurzeln 
des Rückenmarks, und zwar nimmt speciell 
das sechste bis neunte Dorsalsegment die 
sensiblen Sympathicusfasern des Magens 
auf, wie dies aus den grundlegenden Unter¬ 
suchungen von He ad (4) hervorgeht und 
es u. a. von G. H. Moll van Charante, L.R. 
Müller, Meu m an nu.A. bestätigt worden ist. 

Diese Dorsalsegmente nehmen gleich¬ 
zeitig die sensiblen Fasern der Haut des 
Epigastriums auf. Besteht nun eine Irri¬ 
tation der sensiblen Sympathicusfasern des 
Magens z. B. infolge eines Ulcus ventri¬ 
culi, so gerät durch den fortwährenden 
Zustrom dieser Reize zu dem sensiblen 
Grau der genannten Segmente in diesen 
eine dauernde Ladung und Erregung, 
welche aber von dem Subjekt nicht in den 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 



August 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


339 


Magen selbst, sondern in diejenigen Haut- 
bezirke, deren Nervenfasern von denselben 
Dorsalsegmenten aufgenommen werden, 
verlegt wird und als Hyperästhesie 
dieser Hautbezirke zum Ausdruck kommt* 
Wenn wir nun fast regelmäßig bei der 
gastrischen Krise in dem Epigastrium und 
den entsprechenden Rückenpartieen eine 
ausgesprochene Hauthyperästhesie und 
lebhafte Steigerung des Epigasterreflexes 
antreffen, so weist das darauf hin, daß die 
Krise selbst auf eine pathologische 
Reizung der Sympathicusfasern zu 
beziehen ist, welche zu den genannten 
Dorsalsegmenten hinziehen, und zwar ist 
es nach der Auffassung die wir im Allge¬ 
meinen von der Lokalisation des irritativen 
Prozesses bei der Tabes haben, am wahr¬ 
scheinlichsten, daß die Reizung der sym¬ 
pathischen Fasern innerhalb der hinteren 
Dorsalwurzeln, welche in die genannten 
Segmente eintreten, selbst gelegen ist, 
bzw. diese Wurzeln insgesamt trifft. Für 
diese Auffassung von der gastrischen Krise 
die ich auf Grund von theoretischen Er¬ 
wägungen und klinischen Beobachtungen 
vor 9 Jahren eingehend vertreten 1 ) habe, 
spricht besonders ein Fall von Siding (5), 
bei dem gastrische Krisen gleichzeitig mit 
einem Herpes zoster im Bereich des Ver¬ 
sorgungsgebietes des sechsten bis neunten 
Dorsalsegmentes auftraten. Daß bei gastri¬ 
schen Krisen die Hauthyperästhesie sich 
nicht auf das Versorgungsgebiet gerade der 
sechsten bis neunten Dorsalis beschränkt, 
sondern meist ausgedehnter ist, kann nicht 
auffallen, da der tabische Imitationsprozeß 
sich natürlich nicht allein auf die sechste 
bis neunte hintere Wurzel zu beschränken 
braucht. Ich halte es auch nicht für er¬ 
wiesen, daß die Sympathicusfasern welche 
der Sensibilität des Magens dienen, aus¬ 
schließlich durch die sechste bis neunte 
hintere Wurzel ins Rückenmark treten, es 
ist vielmehr wahrscheinlich, daß ihr Ein¬ 
trittsgebiet ein breiteres ist. Vor allem 
aber haben wir ja oben schon darauf hin¬ 
gewiesen, daß das was wir als „gastrische 
Krise" bezeichnen in seinen Einzelheiten 
über das Bild einer echten gastrischen Er¬ 
krankung hinausgreift, und auch Züge bietet, 
die Leber-, Gallen- und Darmerkran- 

! ) Schlesinger meint die Theorie, daß die 
gastrischen Krisen ihren Ausgangspunkt in sen¬ 
siblen Reizerscheinungen der Magennerven haben, sei 
schon vor mir ausgesprochen worden. Leider gibt er 
nicht an, wo und von wem dies geschehen. Ich 
habe als ich 1902 mit meiner Anschauung hervortrat, 
zuvor die Literatur eingehend durchsucht, aber 
nirgends eine der meinen analoge Auffassung finden 
können. 


kungen zukommen, mit andern Worten es 
können auch Sympathicusfasern die der 
sensiblen Versorgung dieser Organe dienen 
für die Entstehung gastrischer Krisen mit 
in Betracht kommen und es ist für diese 
somit auch ein wesentlich größeres Wurzel¬ 
gebiet unter Umständen in Anspruch zu 
nehmen, innerhalb dessen bald diese bald 
jene Wurzel schuld an der Krise sein 
kann. Die Sympathicusfasern der Leber 
und Gallenblase nehmen ihren Weg wesent¬ 
lich durch die siebente bis zehnte Dorsalis, 
die des Darmes durch die neunte bis 
zwölfte Dorsalis. Es soll nun ferner auch 
keineswegs behauptet werden, daß die 
Reizung der sympathischen Fasern immer 
innerhalb der hinteren Wurzeln gelegen 
sein müßte, sie kann möglicherweise auch 
peripherer liegen. Roux (6) fand z. B. 
bei Tabes degenerative Veränderungen im 
peripheren Sympathicus, besonders im 
Splanchnicus. Sodann muß nun auch mit 
der Möglichkeit gerechnet werden, daß 
Irritationen des N. vagus gastrische Krisen 
herbeiführen können. In diesen Fällen 
dürfte aber die geschilderte Hyperästhesie 
im Gebiete der Dorsalwurzeln sowie die 
Steigerung des Epigasterreflexes nicht vor¬ 
handen sein, hingegen könnte man eher 
andre Symptome von Seiten des Vagus 
erwarten, speziell Larynxkrisen, vielleicht 
auch Herzsymptome. Mir ist jedenfalls 
aufgefallen, daß es Krisen gibt, die von 
einer ganz auffallenden Bradykardie, und 
häufigem Aussetzen des Pulses begleitet 
sind. 

Endlich möchte ich nicht unterlassen, 
auf eine Form gastrischer Krisen hinzu¬ 
weisen, bei denen kein Schmerz vorhanden 
ist, sondern nur sehr starkes Erbrechen 
und allerdings meist auch Nausea besteht. 
Vielleicht handelt es sich bei diesen Krisen 
um eine direkte Reizung des Brechcentrums 
in der Oblongata. 

Gastrische Krisen kommen in vielen 
Fällen von Tabes überhaupt nicht vor, 
in andern treten sie nur unregelmäßig 
und mehr sporadisch auf, um später 
wieder ganz zu schwinden. In manchen 
Fällen aber beherrschen sie das Krank¬ 
heitsbild; anfangs treten sie meist in 
regelmäßigen Abständen auf und dauern 
nur eine bestimmte Zeit, allmählich ver¬ 
kürzen sich die freien Intervalle und ver¬ 
längern sich die Krisen, und zuletzt kann 
ein nur von wenigen krisenfreien Tagen 
unterbrochener permanenter Status kriti- 
cus bestehen. Dieser hat stets eine sehr 
ernste Bedeutung, teils durch die schwere 
Inanition, in die die Kranken geraten, teils 
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durch den schweren Morphinismus, dem sie 
fast ausnahmslos verfallen, und der oft ganz 
enorme Grade erreicht. Die Therapie ver¬ 
sagt leider in sehr vielen dieser schweren 
Fälle, in denen der Status kriticus einmal 
entwickelt ist, fast völlig. Die Mittel, welche 
in neuerer Zeit am meisten empfohlen wer¬ 
den, sind recht mannigfaltig, eine aus¬ 
giebige Lumbalpunktion, die Epidural- 
injektionen mit Stovain- bzw. Novocain- 
Suprarenin, bei denen man mit 0,1 be¬ 
ginnt und allmählich zu beträchtlichen 
Dosen steigt, hochgespannte Wechsel¬ 
ströme, Röntgenstrahlen, der Le Ducsche 
Strom, Radiumapplikationen, ferner von 
Medikamenten das Adrenalin per os, das 
Coryfin per os, das Chloreton per os, das 
Natriumnitrit, das ich besonders gern mit 
Chloralhydrat kombiniert per Clysma gebe, 
endlich protrahierte Brustbauchpackungen, 
die Ignipunktur an bestimmten Punkten der 
Brust bzw. des Rückens, und zahlreiche 
andere. Ich habe von manchen dieser Maß¬ 
nahmen wohl Erfolge gesehen, da wo die 
Krisen im ganzen nur seltener auftraten und 
sie selbst da wirksam befunden, wo eine 
Krisenperiode monatelang andauerte. Da 
aber, wo seit Jahren die Krisen ständig 
und in geringen Abständen wiederkehren 
oder gar der Status kriticus seit Jahren 
besteht, habe ich gar keinen oder keinen 
nennenswerten Erfolg gesehen. Leider ver¬ 
sagt in diesen Fällen auch die konsequente 
und in bestimmten Abständen immer wieder¬ 
holte spezifische Hg-Behandlung, die ich 
sonst bei der Tabes mit großem Erfolge 
seit Jahren anwende, zumeist in Form der 
Calomelinjektionen oder da, wo diese 
nicht vertragen werden, in Form des 
Enesols und neuerdings auch in Form des 
Salvarsans. Mir hat diese recht kon¬ 
sequent durchgeführte Behandlung in Fällen, 
die seit Jahren an gastrischen Krisen 
litten, stets versagt, wohl aber habe ich 
die Krisen nicht selten in Fällen, wo die 
Krisen noch nicht lange bestanden oder 
nur seltener auftraten, bei gründlicher 
spezifischer Behandlung öfters dauernd 
ausbleiben sehen. 

Wegen der äußerst quälenden Leiden, 
die schwere gastrische Krisen mit sich 
bringen, und wegen der häufigen Erfolg¬ 
losigkeit jeder anderen Therapie habe ich 
in Fällen mit schwersten gastrischen 
Krisen, in denen durch die schwere 
Inanition und hochgradigen Mor¬ 
phinismus das Leben gefährdet wird, 
und bei denen die andern therapeuti¬ 
schen Mittel versagt haben, fußend 
auf der vorgetragenen Auffassung 


von der Entstehung der gastrischen 
Krisen aus einer krankhaften Reizung 
der sensiblen sympathischen Gastro- 
Intestinal-Fasern, welche die hin¬ 
teren Dorsalwurzeln passieren, vor¬ 
geschlagen, diese zu resecieren, und 
zwar haben H.Küttner, der diese Operation 
das erste Mal austührte, und ich (7) zunächst 
dafür die siebente bis zehnte hintere Dorsalis 
gewählt, da diese Wurzeln vornehmlich 
die sensiblen Fasern des Magens führen. 
Schlesinger (8) und Schaffer (9) behaup¬ 
ten neuerdings, daß dieser Vorschlag 
bereits 1899 von Mingazzini gemacht sei 
und Schlesinger fügt hinzu, daß die 
Operation auch bereits von Chipault aus¬ 
geführt worden sei. Das ist einfach beides 
unrichtig, weder hat Mingazzini die Ope¬ 
ration für gastrische Krisen empfohlen noch 
hat Chipault sie bei denselben ausge¬ 
führt. 1 ) 

In unserm ersten Falle handelte es sich 
um einen Tabiker, der seit sieben Jahren 
an gastrischen Krisen, seit zwei Jahren an 
einem schweren Status kriticus litt, der 
nur alle vier Wochen durch jedesmalige 
successive Steigerung der angewandten 
Morphiumdosis auf fünf bis sechs Tage 
unterbrochen wurde, wärend deren der 
Kranke etwas Nahrung zu sich nehmen 
konnte, und der allmählich auf 0,72 g 
Morphin (Heroin) pro die angelangt war. 
Der Gewichtsverlust betrug über 60 Pfund 
in den letzten zwei Jahren. Therapeutisch 
war bei ihm alles versucht, was überhaupt 
in Frage kommt, die unendliche Liste aller 
therapeutischen Maßnahmen kann gar nicht 
mitgeteilt werden, besonders hervorheben 
will ich nur, daß der Kranke wiederholt 
recht energische spezifische Krisen durch¬ 
gemacht hat, alles ohne den geringsten 

! ) Mingazzini hat 1899 vorgeschlagen, die lan- 
cinierenden Schmerzen der Tabiker durch Resektion 
der hinteren Lumbo Sakralwurzen zu beseitigen. Zur 
Beseitigung neuralgischer Schmerzen ist die Durch¬ 
trennung von hinteren Wurzeln bereits mehrfach 
früher ausgeführt worden (Bennet 1888, Abbe 
1888 und 1890, Chipault 1895, 1896, 1897, Faure 
1899, Giordano 1900, Horsley 1898 und 1902, 
Mumo 1904). Ich habe niemals angenommen, als 
ich die Resektion bestimmter hinterer Wurzeln zur 
Behebung von spastischen Contracturen und von 
gastrischen Krisen empfohlen habe, die Durchtren¬ 
nung hinterer Wurzeln an sich als erster empfohlen 
zu haben, sondern ich habe lediglich zwei neue 
Indikationen für diese Operation angegeben. Ich 
wäre auf die genaue Feststellung dieser Einzelheiten 
hier gar nicht eingegangen, wenn nicht Schaffers 
Behauptung sich an so exponierter Stelle fände und 
wenn er nicht seine Leser ausdrücklich zu einer 
objektiven Würdigung des durch diese Operation 
erzielten Resultates aufforderte, was ja an sich sehr 
erwünscht ist und worauf ich selbst noch weiter 
zurükkomme. 
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Erfolg. Djrch die Operation wurde der 
Status kriticus wie bei einem Experiment 
sistiert, der Kranke hat während der fol¬ 
genden fünf Monate (nicht, wie Schaffer 
angibt, drei Monate, cf. Küttn er, Chirurgen¬ 
kongreß 1910) nie wieder erbrochen, dauernd 
mit großem Appetit gegessen und sehr be¬ 
trächtlich zugenommen. Ueber kolikartige 
Schmerzen im Unterleibe hat er nach wie 
vor noch geklagt, aber die gastrischen 
Krisen, die Schmerzen in der Magen¬ 
gegend und im Rücken und das Erbrechen 
waren dauernd sistiert. Fünf Monate post 
operationem erlag der Kranke einer käsigen 
Pneumonie auf dem Boden einer alten 
Lungenphtise. 

Ein zweiter von Küttner(IO) operierter 
Fall betraf einen Tabiker, der seit fünf 
Jahren an heftigen, in der letzten Zeit 
täglich auftretenden Krisen litt, die auch 
jeder Behandlung trotzten; der Kranke 
hatte in zwei Jahren 40 kg abgenommen, 
durch Morphium, Atropin und Pantopon 
war er aufs äußerste in seiner Widerstands¬ 
fähigkeit geschwächt. Er bekam während 
der Operation eine Atemlähmung, mußte 
bei eröffneter Dura auf den Rücken gelegt 
werden und längere Zeit der künstlichen 
Atmung unterworfen werden. Es gelang, 
ihn wieder zu beleben, aber er acquirierte 
dabei eine Infektion, die zur Meningitis 
führte, der der Kranke sechs Tage post 
operationem erlag. Das Erbrechen war 
ebenso prompt wie im ersten Falle durch 
die Operation beseitigt worden. 

Der dritte von Küttner operierte Fall 
betrißt einen Mann, der seit zehn Jahren 
an Krisen litt und seit zwei Jahren 
sich im Status kriticus befand. Er hatte 
über 60 Pfund abgenommen. Er war 
bereits zweimal, da die Diagnose verkannt 
war, laparatomiert und gastroenterostomiert 
worden, beide Male ohne den geringsten 
Erfolg. Die letzte Zeit war er vollkommen 
bettlägerig. Die Beurteilung des Falles 
bot insofern besondere Schwierigkeiten, 
als keine eigentliche Tabes bei ihm vor¬ 
lag, es bestand bei ihm totale Pupillen¬ 
starre, ferner Babinski an beiden Fuß¬ 
sohlen, fehlende Patellarreßexe, Blasen¬ 
störungen, im Liquor cerebrospinalis be¬ 
stand eine vermehrte Lymphocytose und 
positive Globulinreaktion, Wassermann war 
im Blut und Liquor negativ. Es handelt sich 
um einen jener seltenen Fälle spinaler 
gastrischer Krisen, bei denen keine eigent¬ 
liche Tabes zu Grunde liegt. Es wurde 
bei ihm die sechste bis zehnte hintere 
Dorsalis reseziert; der Erfolg war wiederum 
ein unmittelbarer, Schmerzen im Magen und 


Erbrechen sistierten sofort, nur im Unter¬ 
leib bestanden noch eine zeitlang Schmerzen 
fort, um aber später nachzulassen; sie sind 
nur selten wiedergekehrt Patient hat in 
den I 1 /* Jahren die bis jetzt seit der Ope¬ 
ration verflossen sind, nie wieder eine Krise 
gehabt, sondern dauernd mit Appetit ge¬ 
gessen und erheblich zugenommen. 

Die übrigen Krankheitssymptome haben 
sich im Laufe der Zeit geändert, die Patellar- 
reflexe sind unmittelbar nach der Operation, 
wohl durch leichte Schädigung des Brust¬ 
markes, wiedergekehrt; die Pupillen rea¬ 
gieren wieder, die Blasenstörungen sind 
allmählich schlimmer geworden und es 
haben sich lanzinierende Schmerzen ein¬ 
gestellt. Im großen ganzen ist der Kranke 
ganz erheblich durch die Operation ge¬ 
fördert worden. 

Bruns und Sauerbruch (11) haben 
die Operation bei einem 40jährigen Ta¬ 
biker, ausgeführt, der seit neun Jahren an 
Krisen litt und seit zwei Jahren fast dauernd 
ganz arbeitsunfähig war, er hatte in den 
letzten zwei Jahren 29 kg abgenommen; 
immer heftiger wurden die gastrischen 
Krisen, die aller Behandlung trotzten. Eine 
gewisse Komplikation bestand insofern als 
einige Male richtiges Kotbrechen bestand. 
Sauerbruch resezierte die siebente bis 
neunte hintere Dorsalis, unmittelbare Sistie¬ 
rung der Krisen, sechs Wochen nach der 
Operation hatte Patient bereits 227i kg an 
Körpergewicht zugenommen. Vier Monate 
nach der Operation bekam Patient nach 
dem Genuß von saurer Milch Schmerzen 
in der unteren Bauchgegend und er¬ 
brach ein paar Mal, dann aber war 
wieder rasch alles in Ordnung. Sechs 
Monate nach der Operation bekam der 
Kranke im Anschluß an einen schweren 
Alkoholexeß einen Rückfall, der einige Zeit 
anhielt, dann aber wieder verschwand. 
Seitdem dauernd krisenfrei. Patient ist 
wieder unbehindert als Maurer tätig. 

Bierens de Haan (12) berichtet über 
einen 31jährigen Tabiker der seit zwei 
Jahren infolge heftiger gastrischer Krisen 
in seiner Ernährung stark zurückgekommen 
und dauernd bettlägerig war, es wurden 
bei ihm die siebente bis zehnte hintere 
Dorsalis durchtfennt. Die Beobachtung des 
Kranken erstreckt sich über sieben Wochen 
post operationem, während der die Magen¬ 
krisen nicht wiedergekehrt sind. 

Tietze (13) und ich (15) und (16) haben 
in drei Fällen wegen gastrischer Krisen 
operiert. 

Der erste Fall betrifft einen Tabiker 
von 24 Jahren mit hereditärer Tabes. 
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Interessant ist, daß auch die Mutter an 
Tabes mit gastrischen Krisen leidet, die 
für ein Gallensteinleiden gehalten wurde. 
Die Gallenblase wurde entfernt, ohne Erfolg. 
Bei ihm selbst begann die Tabes mit 
gastrischen Krisen September 1908, die¬ 
selben waren durch eine enorme Hyper¬ 
sekretion und starke Nausea gekennzeichnet, 
Schmerzen hat Patient immer nur an 
Manubrium sterni. Wiederholt ener¬ 
gische Hg Kuren (Schmierkuren, Calomel- 
kuren) ohne jeden Erfolg. Die Krisen 
traten alle vier Wochen auf, dauerten 
jedesmal 21 bis 22 Tage. In den letzten 
10 Wochen hatte Patient 36 Pfund ab- 
genommen. Patient erbrach bis 8 Liter 
binnen 24 Stunden; namentlich gallige 
schleimige Massen. Es bestand wie gesagt 
heftiger Schmerz nur am Manubrium, die 
Hyperästhesie war besonders lebhaft am 
Thorax ferner im rechten Hypochondrium 
hier manchmal auch Schmerz. Operation 
am 12. April 1910, Resektion der siebenten 
bis neunten Dorsalis rechterseits und der 
siebenten bis zehnten linkerseits. Zunächst 
völliges Sistieren der Krisen. Vier Wochen 
später (Anfang Mai) während vier Tage 
einige Male Erbrechen. Dann krisenfreie 
Pause von fünf Wochen, Mitte Juni Krise, 
die fast 14 Tage dauert. Dann im Juli und 
August je eine Krise von ungefähr acht¬ 
tägiger Dauer, im September noch eine 
leichte Krise, dann bis Weihnachten ohne 
Krise, im Januar und im April je eine Krise 
von zirka acht bis zehntägiger Dauer. Also 
sind die Krisen keineswegs ganz beseitigt, 
wohl aber doch an Häufigkeit und vor 
Allem an Heftigkeit erheblich eingeschränkt, 
die ungeheure Hypersekretion die früher be¬ 
stand ist beseitigt. Das Allgemeinbefinden 
des Kranken hat sich ganz erheblich ge¬ 
bessert und das Körpergewicht hat zuge¬ 
nommen, der Kranke der seit September 1908 
ganz arbeitsunfähig gewesen war hat seinen 
Beruf als Bauingenieur wieder aufgenommen. 

Der zweite Fall betrifft eine Frau mit 
typischer Tabes, die seit neun Jahren an 
gastrischen Krisen litt, seit zwei Jahren 
dauernd bettlägerig war, da ein dauernder 
Status kriticus bestand, in dem die Patientin 
nur selten etwas und dann nur sehr ge¬ 
ringe Mengen zu sich nehmen konnte, 
täglich bis 0,3 Morphium. Die Ernährung 
mußte in letzter Zeit fast ganz per Clysma 
erfolgen. Heftige Schmerzen am Processus 
ensiformis und unter beiden Rippenbögen, 
ferner unter den unteren Scapulawinkeln, 
lebhafte Hyperästhesie am ganzen Ab¬ 
domen. Schmerzen auch bisweilen im 
Hypogastrium. 6. Juni 1910 Resektion der 


siebenten bis zehnten hinteren Dorsalis 
beiderseits. Krisen zunächst ganz be¬ 
seitigt, nach drei Wochen kolikartige 
Schmerzen im Leib mit gelegentlichem Er- 
rechen die etwa sieben Tage andauern, 
danach gutes Befinden ißt mit Appetit 
Vier Wochen später sehr viel kolikartige 
Schmerzen im Unterleib infolge einer 
Gravidität, die andauern, bis vier weitere 
Wochen später ein Abort erfolgt Danach 
zumeist Wohlbefinden, ab und zu Kolik 
im Unterleib, im Dezember 1910 kurze 
Krise von zirka fünf Tagen, im März 1911 
ebenfalls eine Krise von zirka fünf Tagen. 
Schmerzen im Unterleib bestehen fort. 
Patientin ist aber jetzt Juni 1911 wieder 
leistungsfähig, steht ihrem Haushalt vor. 
Zunahme anfangs gering, in letzter Zeit 
regelmäßig zirka 1 Pfund pro Woche. 
Morphiumgebrauch bisher erst auf 0,07 
pro die eingeschränkt (gegen 0,3 früher). 

Der dritte Fall betrifft eine Frau von 
46 Jahren, die seit vielen Jahren an Magen- 
und angeblicher Gallenkolik leidet; vor 
fünf Jahren Cholecystektomie. Darnach 
eine Weile schmerzfrei, bald aber wieder 
die alten Schmerzen, die immer heftiger 
und anhaltender wurden. Seit einem Jahre 
dauernd sehr heftige Magenkolik am Proc. 
ensiformis und am unteren Scapularwinkel, 
viel Erbrechen, kann in letzter Zeit fast 
nichts behalten, große Schwäche, dauernd 
bettlägerig, Puls sehr schwach und frequent 
hochgradige Hyperästhesie am Abdomen 
und in den seitlichen Partien des Epi- und 
Mesogastriums; stark eingezogenes Ab¬ 
domen, lebhafte Druckempfindlichkeit am 
sechsten und siebenten Dorsalwirbel. Sehr 
erhöhter Liquordruck, Lymphocytose ver¬ 
mehrt, Nonne -f-, Wassermann im Blut 
und Liquor negativ. Sonst absolut nega¬ 
tiver Befund am ganzen übrigen Nerven¬ 
system und den übrigen Organen. Opera¬ 
tion am 7. Februar ausgesprochene Arach- 
nitis, Resektion der siebenten bis zehnten 
hinteren Dorsalis, links gelingt dies nur 
teilweise, da die Wurzeln total mit dem 
Mark verlötet sind. Die Wurzeln sind zum 
Teil in ihrem Verlauf stark geknickt durch 
Adhärenz mit der Dura. Zunächst drei Mo¬ 
nate lang völlig schmerzfrei, nur beim Stuhl¬ 
gang treten Leibschmerzen auf. Niemals Er¬ 
brechen, gute Nahrungsaufnahme. Dann all¬ 
mählich immer heftiger werdende Gürtel¬ 
schmerzen linkerseits. Sie entsprechen den 
nicht resecierten Wurzeln linkerseits, auch 
im Hypogastrium und in der Höhe der Sca¬ 
pulae manchmal heftige Schmerzen. Diese 
bestehen an Intensität schwankend dauernd 
fort bis in die letzte Zeit (Juni 1911) 
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Götzel berichtet Ober einen Fall, der von 
Moskowicz operiert worden ist. Er be¬ 
trifft einen 46jährigen Tabiker, der seit 
1903 an Magenkrisen litt, seit 1907 fast täg¬ 
lich sehr schmerzhafte Anfälle mit Er¬ 
brechen und seit 1909 täglich Magenkrisen 
hatte, 18 kg abgenommen hatte; es be¬ 
standen starke Schmerzen direkt in der 
Magengegend, lebhafte Hyperästhesie von 
der sechsten Rippe abwärts bis beinahe 
zum Nabel. Durch die Operation wurden 
die Magenkrisen völlig beseitigt, der Kranke 
ißt gut, nimmt, wenn auch nur langsam, 
zu. Kolikartige Schmerzen im Unterleib 
bestehen eine Zeitlang fort. Die Dauer der 
Beobachtung ist nicht genau angegeben. 
Sie betrug, als Moskowicz (18) kurz über 
den Fall berichtete, sechs Wochen, die 
Publikation von Goetzel (19) erfolgte drei 
Monate später. 

Thomas und Nichols (17) berichten 
über einen 32jährigen Tabiker, der seit 
8 Jahren an gastrischen Krisen litt; es be¬ 
stand neben diesen reflektorische Pupillen¬ 
starre, leichte Ataxie und Spasmen in den 
Beinen, der linke Achillesreflex fehlte, er 
hatte 45 Pfund abgenommen, die 7—10. Dor- 
salis wurde durchtrennt. Krisen so gut wie 
beseitigt, nur einmal Erbrechen nach inner¬ 
licher Gabe von Quecksilber und einmal 
bei einem Durchfall nach Genuß von Bohnen. 
Beobachtungszeit 4 Monate. 

Jüngst hat Becker (16) einen von Henle 
operierten Fall von vorgeschrittener Tabes 
mit sehr intensiven gastrischen Krisen mit¬ 
geteilt; es wurden die siebente bis zehnte 
hintere Dorsalis reseziert. Die gastrischen 
Krisen sind unmittelbar nach der Operation 
verschwunden, es traten im Anschluß an 
diese heftige Schmerzen in den Beinen 
und eine Paraplegie der Beine auf, die 
aber wieder ganz verschwanden. Die 
gastrischen Krisen blieben dauernd fort. 
Wie lange die Beobachtungszeit nach der 
Operation ausgedehnt ist, ist nicht an¬ 
gegeben, jedenfalls beträgt sie über zwölf 
Wochen. 

Mainzer (20) hat bei einem 46jährigen 
Tabiker, der seit 4 Jahren gastrische Krisen 
hatte und nur einzelne Tage frei war, die 
7—9. hintere Dorsalis durchschnitten, die 
Krisen wurden nur gebessert, aber nicht 
beseitigt. Auffallend ist, daß der anästhe¬ 
trische Bezirk, der zuerst nach der Operation 
vorhanden war, später erheblich kleiner 
wurde, das läßt vermuten, daß die Wurzeln 
nicht alle völlig durchtrennt sind. 

Auf dem letzten Chirurgenkongreß hat 
Guleke(14) über fünf Fälle von gastrischen 
Krisen berichtet, bei denen er die Resek¬ 


tion hinterer Dorsal wurzeln ausgeführt hat; 
es handelte sich in allen fünf Fällen um 
allerschwerste, zum Teil das Leben direkt 
bedrohende gastrische Krisen. Die ge¬ 
nauere Mitteilung dieser Fälle ist noch 
nicht erfolgt, so daß ich hier nur summa¬ 
risch darüber berichten kann. Guleke 
hat einen Todesfall erlebt, in den übrigen 
vier Fällen wurden die Krisen nur zum 
Teil beseitigt, zum Teil kehrten sie nach 
einiger Zeit wieder. In einem Falle hat 
Guleke, nachdem anfänglich die siebente 
bis neunte Wurzel reseziert war, später 
noch, als die anfangs beseitigten Krisen 
wieder einsetzten, die zehnte und elfte 
Wurzel entfernt, wodurch die Krisen wieder 
cessierten. 

Dann liegt in der Literatur noch eine 
Anzahl von Fällen vor, die aber nicht aus¬ 
führlich mitgeteilt sind. 

Schlesinger (8) erwähnt einen Fall, 
in dem nach der Operation eher eine Ver¬ 
schlimmerung der Krisen eingetreten sein 
soll; irgendwelche weitere Angaben werden 
aber nicht gemacht. Schaffer (9) zitiert 
nach einer ihm gemachten persönlichen Mit¬ 
teilung einen Fall von Federmann-Le- 
wandowsky,in dem ebenfalls trotz Durch¬ 
trennung von fünf Wurzeln eine Verschlech¬ 
terung eingetreten sein soll. Es ist sehr 
bedauerlich, daß diese Fälle nicht genau 
bekannt gegeben worden sind. 

In einer Arbeit von Fl ö r c k e n (24) werden 
zwei von Tick mit Erfolg operierte Fälle 
von gastrischen Krisen erwähnt; Nonne (22) 
hat dreimal wegen gastrischer Krisen ope¬ 
rieren lassen, in dem ersten war sofortiges 
Aufhören der schweren gastrischen Krisen 
zu verzeichnen, in dem zweiten Falle trat 
der Tod durch Shock einige Stunden nach 
der Operation ein, in dem dritten Falle trat 
eine bleibende Paraplegie nach der Ope¬ 
ration auf. Sänger (23) erwähnt einen 
Fall von Tabes mit Jahrelang bestehenden 
gastrischen Krisen, bei dem durch die 
Resektion von drei Wurzeln die Krisen 
beseitigt wurden; leider entwickelte sich 
eine Cystitis, welcher der Patient später 
erlag. 

Das gleiche Schicksal hatte ein Fall von 
Bornhaupt (25), der 14 Tage nach der 
erfolgreichen Durchtrennung der Dorsalis- 
wurzeln an eitriger Cystitis starb. 

Da der operative Eingriff der intra¬ 
duralen Resektion hinterer Dorsalwurzeln 
ein ziemlich beträchtlicher ist, hat Franke 
(26) vorgeschlagen, denselben zu modifizieren 
und nicht die Wurzeln intradural zu rese¬ 
zieren, sondern die entsprechenden Inter¬ 
kostalnerven in der Nähe der Wirbelsäule 
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aufzusuchen und dann durch sehr vor¬ 
sichtige Neurexeirese dieselben herauszu¬ 
drehen; auf diese Weise werden die Nerven 
bis an das Ganglionspinale und darüber hin¬ 
aus entfernt. Der Erfolg war in seinem 
Falle ein vollkommener, der betreffende 
Kranke kann völlig beschwerdefrei seine 
Tätigkeit wieder ausüben, von Frankl- 
Hochwart (27) hat bei einem Tabiker durch 
Clairmont den 7., 8. und 9. Interkostal¬ 
nerven resezieren lassen. Der Fall verlor 
durch die Operation seine Beschwerden, 
doch ist der Fall angesichts der kurzen 
Zeit, die seit der Operation verstrichen 
war, als die Mitteilung erfolgte (zehn Tage), 
für ein Urteil über diese Dauer des Er¬ 
folges nicht verwertbar. Ich möchte be¬ 
merken, daß diese Modifikation nur dann 
der Ratio genügt, wenn wirklich die Neur¬ 
exeirese ausgeführt wird und tatsächlich 
die Leitungsunterbrechung mindestens etwas 
weiter central reicht als bis zu der Stelle, 
wo der Ramus communicans eintritt, da 
durch diesen die in Frage kommenden 
Sympathicusfasern in die hintere Wurzel 
gelangen. Eine bloße Resektion oder gar 
Durchschneidung, wie dies auf dem letzten 
Chirurgenkongreß aus der v. Eiselsberg- 
schen Klinik mitgeteilt wurde, kann hier 
durchaus nicht genügen. 

Eine andere Vereinfachung hat Guleke 
(28) vorgeschlagen. Er legt die Wurzeln 
zwar intravertebral, aber nicht intradural 
frei, sondern durchächneidet sie extra¬ 
dural, indem die hintere und vordere 
Wurzel jede mit einer besonderen Dura¬ 
scheide umhüllt, dem Foramen intra¬ 
vertebrale zustreben. Die Operation soll 
technisch wesentlich leichter sein, als die 
intradurale Durchtrennung. Schließlich soll 
noch erwähnt werden, daß Hänel (29) 
glaubt, daß unter Umständen lediglich eine 
Druckentlastung durch Laminektomie im 
Bereich der betreffenden Dorsalsegmente 
genüge; in seinem Falle wurden die 
Krisen dadurch prompt beseitigt. Aller¬ 
dings starb derselbe einige Monate später. 
Hänel verlangt deshalb unbedingt zunächst, 
allein die decompressive Laminektomie aus¬ 
zuführen und dann eine Zeit abzuwarten t 
ob die Krisen cessieren. Dazu möchte ich 
bemerken, daß Küttner und Tietze stets 
zweizeitig operiert haben und in keinem der 
drei Fälle nach der Laminektomie die ge¬ 
ringste Beeinflussung der Krisen beobachtet 
haben, obwohl das eine Mal 11 Tage ver¬ 
strichen, bis der zweite Akt, die Resektion 
der Wurzeln, ausgeführt wurde. Erst diese 
brachte dann die Krisen sofort zum Still¬ 
stand. 


Es sind also bisher im ganzen, wenn 
ich die zwei nach der Frankeschen Modi¬ 
fikation operierten Fälle mitrechne, aber 
von dem von Hänel mitgeteilten Falle, der 
nur mit decompressiver Laminektomie be¬ 
handelt ist, absehe, 28 Fälle operiert worden, 
davon sind drei an den unmittelbaren Folgen 
der Operation gestorben (Meningitis, Col- 
laps). In den 25 Fällen, welche die Ope¬ 
ration überstanden, war zweimal die Ope¬ 
ration erfolglos, es wird sogar eher eine 
Verschlimmerung der Krisen angegeben. 
In den 23 anderen wird übereinstimmend 
das prompte Sistieren der Krisen nach der 
Wurzelresektion berichtet, als weitere Folge 
wird zumeist beträchtliche Zunahme des 
Körpergewichts und erhebliche Besserung 
des Allgemeinbefindens angegeben. In einer 
Anzahl der Fälle ist das Resultat ein dauern¬ 
des geblieben, allerdings ist in diesen zum 
Teil die Dauer der Beobachtung zur Zeit 
der Publikation des Falles nur eine kurze, 
aber es liegen doch auch eine Reihe Be¬ 
obachtungen vor, in denen nach vielen 
Monaten, selbst nach Jahresfrist die Krisen 
noch nicht wiedergekehrt waren, obwohl 
vorher dauernder Status kriticus bestanden 
hatte; so waren in dem ersten von Küttner 
und mir mitgeteilten Falle fünf Monate 
nach der Operation, wo der Kranke an 
Pneumonie starb, noch keinerlei Krisen 
wieder eingetreten; in dem dritten Falle 
sind sie jetzt seit U/s Jahren beseitigt. In 
den Fällen von Bierens de Haan, Becker 
und Goetzel betrug die Beobachtungszeit 
auch mehrere Monate. 

In anderen Fällen wird nach anfänglicher 
Sistierung der Krisen durch die Operation 
später eine Wiederkehr derselben ver¬ 
zeichnet, so in dem Falle von Bruns und 
Sauerbruch sechs Monate nach der Ope¬ 
ration, in einigen Fällen von Guleke, in 
den von Tietze und mir mitgeteilten 
Fällen u.A. Jedoch ist auch in diesen von dem 
früheren Status kriticus keine Rede mehr, 
sondern die Krisen treten nur ganz ver¬ 
einzelt oder in längeren Abständen auf 
und sind von kurzer Dauer und auch von 
geringer Intensität. Der eine Fall von 
Bruns und Sauerbruch, der sechs Mo¬ 
nate nach der Operation im Anschluß an 
einen Alkoholexzeß eine Krisis hatte, ist 
doch in seinem Allgemeinbefinden so 
wesentlich gebessert und hat so erheblich 
zugenommen, daß er seinem Beruf als 
Maurer wieder nachgeht. Das gleiche gilt 
von dem ersten Falle von Tietze und 
mir, der als Bauingenieur nach zwei¬ 
jähriger Arbeitsunfähigheit wieder tätig 
ist, und auch in unserem zweiten Falle 
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ist, die seit zwei Jahren bettlägerige Frau 
wieder in den Stand versetzt, ihrem Haus¬ 
halte vorzustehen. LJebrigens macht sich 
in diesen beiden Fällen eine ausgesprochene 
Tendenz zu weiterer sukzessiver Besserung 
geltend. 

Daß der Erfolg in vielen Fällen in 
bezug auf die Beseitigung der gastrischen 
Krisen kein vollkommener ist, das hängt 
meines Erachtens damit zusammen, daß, 
wie ich das eingangs näher erörtert habe 
(cf. 30, 31, 32), das Einstrahlungsgebiet der 
gastrointestinalen Sympathicusfasern, das 
wir als Ursprungsgebiet der gewöhnlich 
gastrischen Krise ansehen, doch weit ver¬ 
zweigt ist und durch die Resektion der 
siebenten bis neunten oder zehnten oder 
selbst noch mehr Wurzeln nicht immer 
sicher die Quelle der Krisen ganz ausge¬ 
schaltet ist. Abwärts reicht dies Gebiet 
wohl bis zur zwölften Dorsalis, aufwärts 
bis zur fünften, Dorsalis eventuell noch höher. 
Es ist also einmal wünschenswert, mög¬ 
lichst viel Wurzeln zu entfernen, wodurch 
allerdings der Eingriff bedeutender wird, 
sodann aber scheint mir eine möglichst 
genaue Feststellung der Lage der Schmer¬ 
zen und eine genaue Topographierung der 
hyperaesthetischen Zonen auf der Haut 
von der größten Wichtigkeit, da sich 
daraus möglicherweise Anhaltspunkte er¬ 
geben, welche Wurzeln besonders gereizt 
sind und zur Krise Veranlassung geben. 
Interessant ist die Mitteilung Gulekes, 
daß in einem Falle die Krisen nach Re¬ 
sektion der siebenten bis neunten Dorsalis 
zunächst beseitigt waren, dann wieder auf¬ 
traten, aber durch weitere Resektion der 
zehnten und elften Wurzel wieder ver¬ 
schwanden. Für so ausgedehnte Resektio¬ 
nen eignet sich vielleicht das Gulekesche 
Verfahren besonders gut.*) Sodann ist 
aber bei Mißerfolgen zu berücksichtigen, 
daß möglicherweise Krisen auch durch den 
N. Vagus, vielleicht auch durch direkte 
Reizung des Brechzentrums in der Oblon- 
gata entstehen. Hier kann natürlich die 
Resektion hinterer Dorsalwurzeln nichts 
nützen. Fälle von gastrischen Krisen ganz 
ohne Schmerzen möchte ich vorläufig von 
der Wurzelresektion lieber ausschließen. 
Es ist bedauerlich, daß gerade die beiden 
Fälle, in denen die Resektion der Dorsal- 

*) Zu beachten ist übrigens bei der Resektion 
der Dorsalwurzeln, daß diese wirklich radikal ge* 
schieht Es ist oft, besonders wenn eine stärkere 
Arachnitis besteht, gar nicht leicht, die Wurzeln alle 
genau zu Gesicht zu bekommen, sehr leicht bleiben 
einzelne versteckte Fascikel stehen und geben später¬ 
hin zu Rezidiven Anlaß. (Enderlen, Tietze- 
Foe rster.) 


wurzeln ganz versagt zu haben scheint, 
nicht ausführlich mitgeteilt sind, sondern 
nur kurzerhand von Schlesinger und 
Schaffer als Mißerfolg erwähnt werden. 
Gerade ihre genaue Mitteilung hätte die 
Frage fördern und für die genauere Indi¬ 
kationsstellung vielleicht Anhaltspunkte er¬ 
geben können. 

Es erhebt sich die Frage, ob die Ope¬ 
ration Uebelstände mit sich bringt. Daß 
es sich um eine eingreifende Operation 
handelt ist klar, immerhin ist die Zahl der 
Todesfälle im Verhältnis zu der Tatsache, 
daß es sich doch stets um ungemein ge¬ 
schwächte und durch Morphiumgebrauch 
sehr irresistente Individuen handelt, keine 
so große (28 :3). Als eine üble Folge der 
Operation ist von einigen bezeichnet wor¬ 
den, daß eine Paraplegie der Beine, Blasen¬ 
lähmungen mit Cystitis und gelegentlich 
heftige Schmerzen in den Beinen auftraten. 
Paraplegie der Beine wurde von Bierens 
de Haan, Becker und Nonne beobach¬ 
tet, in den beiden ersten Fällen ist sie 
wieder ganz verschwunden, in dem dritten 
Falle ist sie bestehen geblieben. Blasen¬ 
lähmung und Schmerzen in den Beinen 
ohne Lähmung bestanden ferner noch in 
dem Falle III vonKüttner und dem ersten 
Falle von Tietze und mir, doch waren 
sie in beiden nur vorübergehend. Als 
Ursache der Lähmung der Beine und der 
Blasenlähmung kann natürlich erstens un¬ 
sanfte Behandlung des Markes bei der Re¬ 
sektion der Wurzeln in Frage kommen, be¬ 
sonders da, wo dieselben durch arachniti- 
sche Verklebungen stark mit dem Mark 
verwachsen sind und ihre Lösung er¬ 
schwert ist. Markzerrung oder Druck sind 
stets peinlichst zu vermeiden. Sodann 
aber kommt eventueller stärkerer Blut¬ 
eintritt in den Duralsack, besonders wenn 
das Blut nach abwärts läuft, als Ursache 
der Schmerzen in den Beinen und einer 
isolierten Blasenlähmung in Betracht. Auch 
die Armut an Liquor im unteren Abschnitte 
des Duralsacks, welche infolge des starken 
Liquorablaufens bei der Operation entsteht, 
und bei Beckenhochlagerung nach der 
Operation fortbesteht, kann möglicherweise 
eine Lähmung bedingen (Becker). Schließ¬ 
lich ist auch noch auf einen Punkt zu 
achten. Mit den Wurzeln treten gelegent¬ 
lich größere Arterien ins Mark, die für 
dessen Versorgung von Wichtigkeit sind 
und deren Durchtrennung Ernährungsstö¬ 
rungen und Lähmung, ähnlich wie bei 
der sogenannten Kompressionslähmung 
(Schmauß) her vorrufen kann. Es sind 
also da, wo solche Arterien mit der Wurzel 
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zum Mark hinziehen, dieselben von der 
Wurzel zu isolieren und zu schonen. Die 
üblen Nebenwirkungen, wie Lähmung, 
Blasenstörungen, Schmerzen in den Beinen 
lassen sich jedenfalls bei Berücksichtigung 
der Ursachen durchaus vermeiden. In den 
Fällen von Saenger und Bornhaupt trat 
nach der Operation eitrige Cystitis auf, 
welcher die Kranken später erlagen. 

Sodann ist als unliebsame Folge in der 
ersten Zeit nach der Operation eine ge¬ 
wisse Atonie der Bauchdecken und ein mehr 
oder weniger starker Meteorismus beob¬ 
achtet worden. Dies ist wohl die direkte 
Folge des Fortfalls der sensiblen Wurzel 
fasern, welche dem Kerne der Bauch¬ 
muskeln und des motorischen Bauch- 
sympathicus eine dauernde Erregung zu¬ 
führen. Uebrigens handelt es sich hierbei 
um passagere Symptome. 

Von verschiedenen Seiten sind gegen 
das geschilderte operative Vorgehen bei 
gastrischen Krisen Einwände erhoben 
worden. Bonhöffer warf bei dem ersten 
von Küttner und mir mitgeteilten Falle 
die Frage auf, ob es sich bei dem Auf¬ 
hören der Krisen nicht um eine, ja sonst 
bei Krisen gewöhnlich beobachtete spon¬ 
tane Erscheinung handeln könne. Ganz 
besonders aber hat Schaffer (1. c.) zu 
einer „objektiven Würdigung“ der durch 
die Wurzelresektion erzielten Erfolge auf¬ 
gefordert, was ja an sich nicht genug be¬ 
grüßt werden kann. Nur irrt Schaffer 
meines Erachtens, wenn er glaubt, daß durch 
seine Einwände die Diskussion der Frage 
wesentlich gefördert worden sei. Erstens 
hat er das einschlägige Material ganz un¬ 
genügend verwertet, zum Teil sind seine 
Angaben nicht zutreffend. Wenn er ferner 
darauf hinweist, daß er in einem Fall, in dem 
seit zwei Jahren alle vier Wochen acht¬ 
tägiges Erbrechen auftrat, durch die spe- 
cifische Therapie die Krisen für 74 Jahr 
. zum Schwinden gebracht habe, so kann 
das gegen den unmittelbaren, fünf Monate 
lang verfolgten Erfolg, den in unserem 
Falle der seit zwei Jahren im Status cri- 
ticus sich befand, die Wurzelresektion 
brachte, nicht ins Feld geführt werden, weil 
ja eben in unserem Fall alles nur Erdenk¬ 
liche ohne jedweden Erfolg versucht war; 
auch wiederholte specifische Behänd 
lungen hatten sich als ganz, wirkungslos 
erwiesen. Küttner und ich haben ja von 
Anfang an betont, daß nur schwerste 
Fälle, in denen das Leben bedroht wird 
und jede andere Therapie versagt 
hat, eventuell der Operation zu unter¬ 
ziehen sind. Und wenn Schaffer ferner 


zu bedenken gibt, daß in dem Falle von 
Hänel die bloße Laminektomie die Krisen 
zum Schwinden gebracht habe, so über¬ 
sieht er, daß gerade in unserem ersten 
(wie auch in den folgenden Fällen von 
Küttner und Tietze) die bloße Laminek¬ 
tomie nicht den geringsten Erfolg brachte, 
in denselben dauerten die Krisen nach der 
Laminektomie nur noch heftiger wie zuvor. 
Die Wurzelresektion brachte sofortigen 
Stillstand. Der Versuch, ob die bloße La¬ 
minektomie ausreicht, ist bei Fällen, in 
denen man sich einmal zur Operation 
entschlossen hat, leicht erbracht, da ein 
zweizeitiges Vorgehen, sowieso als das 
schonendere von mir bisher immer ver¬ 
langt worden ist. Jedenfalls glaube ich 
nicht, daß Schaffers Warnung vor der 
Operation in dieser Form berechtigt ist. 
Zurückhaltung ist gewiß am Platze. Aber 
daß bei der Trostlosigkeit des Status cri- 
ticus ein gewisses Bedürfnis vorlag, sich 
nach neuer Hilfe umzusehen, dafür scheint 
mir allein der Umstand zu sprechen, daß 
das angegebene Mittel in den zwei Jahren, 
die seitdem verflossen sind, bereits 28 mal 
Anwendung gefunden hat. Es hat einer 
Reihe von Fällen Heilung oder doch wesent¬ 
liche Besserung von ihren Beschwerden ge¬ 
bracht und sie zum Teil wieder erwerbs¬ 
fähig gemacht, nachdem sie zuvor total 
bettlägerig gewesen waren und jede andere 
Therapie im Stiche gelassen hatte. 
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Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde zu Berlin. 

Zur Verwendung inulinreicher Gemüse bei Diabetikern. 

Von Prof. Dr. 


Mehr und mehr hat man sich für die 
Ernährung schwerer Fälle von Diabetes in 
den letzten Jahren davon überzeugt, daß ein 
Uebermaß von Fleisch schädlich sein kann 
und daß für kürzere ödere längere Zeit 
eine fleischfreie Ernährung direkten Nutzen 
zu bringen vermag. Dies gilt nicht bloß für 
Diabetiker mit Nierenkomplikationen, son¬ 
dern ganz allgemein für schwere Diabetiker. 
Als ein Vorkämpfer für die fleischfreie Ernäh¬ 
rung ist in der letzten Zeit besonders Ko- 
lisch aufgetreten, und es gehören auch 
die Haferkur sowie die Gemüse-Eiertage 
von Noordens in diese Richtung. Vor 
langer Zeit hat auch schon Bouchardat 
für schwere Fälle einen mehr vegetabili¬ 
schen Zuschnitt der Nahrung empfohlen 
und in seinem „Mangez le moins possible“ 
auch eine Einschränkung des gesamten 
Stoffwechsels bei Diabetikern durch Ver¬ 
minderung der Nahrungszufuhr gefordert. 
Die therapeutische Bedeutung des „Maß¬ 
halten im Ganzen" und der Reduction 
des Eiweißes hat weiterhin auch Naunyn 
an verschiedenen Stellen betont. Wenn 
wir auch heute durch unsere Kennt¬ 
nisse über die Korrelationen der inneren 
Sekretionen für die hier genannten Be¬ 
strebungen ein besseres Verständnis be¬ 
sitzen als in der Zeit, in der wir die 
Aetiologie des Diabetes mehr oder weniger 
ausschließlich in das Pankreas lokalisiert 
haben, so gibt es aber doch Fälle, bei 
welchen wir trotz Ausschlusses oder Ein¬ 
schränkung des Fleisches eine in bezug auf 
den Caloriengehalt mehr oder minder voll¬ 
wertige oder wenigstens ausreichende Be¬ 
schaffenheit der Nahrung wünschen. Für eine 
länger dauernde Durchführung einer solchen 
Ernährung bei schweren Diabetikern sind 
stets die G e m ü s e von besonderer Bedeutung 


H. Strauß. 

gewesen, einerseits um dem Geschmacks¬ 
bedürfnis des Patienten zu genügen, anderer¬ 
seits um der Darmfunktion die nötigen An¬ 
triebe zu geben und schließlich auch in 
ihrer Eigenschaft als sehr-brauchbare Fett¬ 
träger. Aus begreiflichen Gründen hat 
man für die Ernährung von schweren 
Diabetikern von Gemüsen aber nur solche 
Gemüse gewählt, welche entweder sehr 
kohlehydratarm oder Träger solcher Kohle- 
hydrafgruppen sind, die auch in größeren 
Mengen eine gewisse, wenn auch nicht ab¬ 
solute Unschädlichkeit für den Diabetiker 
besitzen. Solche Gemüse besitzen wir in 
den inulinhaltigen Arten so z. B. in 
Topinambur, Stachys, Schwarzwurzel, Arti- 
schoke, Löwenzahn usw. Aber nicht 
bloß wegen ihrer relativen Unschädlichkeit 
in bezug auf die Zuckerausscheidung hat 
man inulinhaltige Gemüse empfohlen, son¬ 
dern auch aus dem Grunde, weil wir in 
dem Inulin ein Kohlehydrat zu besitzen 
glauben, welches im Stoffwechsel des 
Diabetikers positiven Nutzen ent- 
| faltet, indem es, ohne die Glykosurie in 
i stärkerem Maße zu vermehren, wichtige 
! Funktionen der Kohlehydrate im Stoff¬ 
wechsel zu übernehmen vermag. Dieser 
Satz, der seinerzeit von Külz ausge¬ 
sprochen wurde, ist allerdings nicht un¬ 
widersprochen geblieben, denn es hat 
Naunyn 1 ) im Verein mit seinem Schüler 
So ein bei Versuchen mit Topinambur¬ 
mehl (das keine rechtsdrehenden Sub¬ 
stanzen und 78% Inulin enthielt) in Mengen 
bis zu 150 g täglich feststellen können, daß 
bei einer einmaligen Darreichung dieser 
Substanz keine Zuckerausscheidung ein¬ 
trat, dagegen stellte sich eine Dextrose- 

*) Naunyn, Diabetes mellitus. (Wien 1906, 
2. Auf!., S. 171.) 
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ausscheidung bis zu 20 und mehr Gramm 
pro Tag ein, wenn die Kranken das links¬ 
drehende Kohlehydrat 5—6 Tage nahmen, 
und die Zuckerausscheidung hielt nach 
dem Aussetzen der Kohlehydrate oft noch 
längere Zeit an. 

Wäre dieser Warnungsruf vonNaunyn 
nicht erfolgt, so hätte die Anwendung des 
Inulin, speziell auch zur Bekämpfung der 
Acidose in schweren Fällen von Diabetes, 
sicher einen größeren Umfang und eine 
weitere Verbreitung erreicht, als das bis¬ 
her der Fall war. Erfreulicherweise 
scheinen aberdieDinge nichtimmer 
so zu liegen wie in den Beobach¬ 
tungen Naunyns. Wenigstens habe ich 
mich bei Versuchen, die ich mit reinem 
Inulin 1 ) ausgeführt habe, überzeugen kön¬ 
nen, daß es Fälle gibt, in welchen das 
Inulin nicht bloß ausgezeichnet ver¬ 
tragen wird, sondern auch seinen 
Eintritt in den Stoffwechsel die 
Acidose herabzusetzen vermag. 

Ich gebe zum Beweise zwei Beobach¬ 
tungen wieder, von denen sich die eine 
auf einen schweren, eiweiß- und speziell 
fleischempfindlichen Fall von Diabetes mit 
ausgeprägter Acidose bezieht, während sich 
die andere auf einen Fall von leichterem 
Diabetes ohne Acidose erstreckt. 


urie erzeugt werden konnte, war während 
einer sechstägigen Inulinperiode, in welcher 
insgesamt 420 g Inulin verabreicht wurden, 
nur eine einmalige Ausscheidung von 1,7 g 
Zucker zu beobachten, und es war ein 
evidenter Einfluß auf die Acidose zu be¬ 
merken. Eine stärkere Zuckerausscheidung 
trat in diesem Falle erst wieder auf, als 
ein größeres Quantum von Eiweiß und 
speziell von Fleisch verabreicht wurde. 

In Fall II handelte es sich um eine 
50jährige Frau mit einem Körpergewicht 
von 185 Pfund, die seit ca. V 4 Jahr an 
Diabetes litt und zur Zeit der Aufnahme 
5,5°/o Zucker mit einer Tagesausscheidung 
von 71,5 g Zucker ohne Aceton und ohne 
Acetessigsäure aufwies. Unter dem Ein¬ 
fluß einer strengen antidiabetischen Diät, 
insbesondere von Gemüse Eiertagen, gelang 
es, die Patientin nach zwölf Tagen 
zuckerfrei zu bekommen. Nach dreiwöchi¬ 
ger Zuckerfreiheit (strenge fleischarme 
bzw. fleischfreie Diät) war für 100 g 
Brötchen Toleranz vorhanden, dagegen 
verursachten 200 g Brötchen einen Wieder¬ 
eintritt der Glykosurie derart, daß noch 
vier Tage nach Darreichung der 200 g 
Brödchen 100 g Weißbrot eine Zuckeraus¬ 
scheidung von 1,53 g pro die verursachten. 
Nach einer fünftägigen Gemüse-Eierperiode, 


Frau B. 64 J. Seit 1 */a J. ist Zucker nachgewiesen. 






Zucker 

c 


Am¬ 


, 




Datum 

Menge 

React. 


Ge¬ 

o 

■*-> 

a> 

u 

<< 

Acet.- 

essig- 

säurc 

moniak 

(Kniger 

-Reich) 

Gcsamt- 

N 

Körpe 

Gew 


Diät 

Natr. 

bic. 





% 

samt 










Spec. Gew. 


Pol. 

g 

g 


S 

g 

Pfd. 




21. VI. 

1000/1032 

s 

3 

30 





91 

Streng antidiabet. Diät, 6 Eier, Fleisch (150 g) 


22 

9 

1000/1033 

s 

2 

20 

— 





«* * 

9 9 9 


23. 

9 

S06/I026 

s 

1 

8 

1,152 

+ 




« 9 

ff 9 • 


24. 

• 

850/1025 

s 

o.s 

6.8 

0,630 

+ 




» 


3mal 1 
Messer- 














spitie 

25 

- 

700/1020 

s 

1,1 

7.7 




14,2 

91 


9 9 9 

3mal */* 
Teel 

26. 


1000/1020 

$ 

12 

12 

0,500 

+ 




9 „ 

9 9 9 


27. 

m 

850/1027 

s 

13 

11,1 

0.390 

+ 


17,5 


*• 9 

9 9 9 


28. 


1000/1025 

s 

0,6 

6,8 

0,550 

+ 



9iy 2 

m m 

9 9 9 


29. 


850/1025 

s 

0.6 

5,1 

0,536 

+ 




9 9 

9 9 9 


30. 

m 

1000/1014 

3 

- 

0 

0.556 

+ 


6,92 


Gemüse, S Hier, ca. 100 g Butter, kein Fleisch 


1. 

VII. 

900/1017 

s 

— 

0 

0.600 

-F 


8,39 

91 »/, 

- * 

9 9 


2 


1000/1016 

950/1017 

r 

_ 

0 

0,587 

+ 

0,292 

7,26 


• * 

1 Eßl. Roborat 15 g =4-1,8 g N 
3 „ _ 45 „ =5,5 g N F 

40 g Inulin 


3 ' 

«t 

s 


0 

0.970 

+ 

0,4S6 

7,79 


• 


4. 


850/1017 

s 

0,2 

1,7 

0,158 

schwach 

0.253 

7,83 


«• m 

3 „ » 45 „ = 5,5 gr N -f 






*F 





60 g Inulin 


5. 


900/1014 

a 

— 

0 

0.198 

schw. -j- 

0,220 

5.87 

92 V* 

m n 

80 . 


6. 


1050/1014 

s 

— 

0 

0,215 

— 

0,241 

6,22 


100 „ 


7. 

S. 


1150/1015 

a 

_ 

0 

0,115 

— 

0,215 

5,72 


• •• 

100 „ . 

„ 


850/1025 

a 

_ 

0 

0,249 

schw. -F 

0,224 

5.25 


9 9 

40 . 


9. 


1350/1025 

a 

0,2 

2,7 

0.135 

— 

0.200 

12.45 


9 n 

6 Eßl. Roborat = 11 g N 


10. 

11. 


1650/1028 


1.0 

16,5 

0,197 

— 

0,622 

16.97 

91V* 

9 9 

350 g Fleisch (Rohgewicht) 



850/1019 

1000/1017 

s 

03 

2,5 

0.230 

— 

0.580 

10,35 

m n 

3 Eßl. Kognak 


12 


s 

0 

0 

0.719 


0,694 

8.45 


9 

3 „ 



In Fall 1, in welchem erst nach Dar- durch welche wieder Aglykosurie erzeugt 
reichung einer Gemüse-Eierdiät Aglykos worden war, wurde mit den Inulinver- 
Dasselbe wurde von Bayer (Elberfeld) ge- suchen begonnen, und es zeigte sich dabei 
liefert folgendes Ergebnis: 
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Datum 

Menge 
sp. Gewicht 

React. 

Zucker 
% ! Gesamt 

Aceton I 

Acet- 

essigs. 




D 

i ä t 

30. 

VI. 

1700/1030 

' s 

0 

0 

0 

0 

Gemüse und 8 Eier und ca. 100 e Butter 

31. 

n 

1000/1030 

n 

0 

0 

0 

0 

■ 

n 

n 

n 


1. 

VIJ. 

1740/1013 

» 

0 

0 

0 

0 

n 

m 

» 

» 

„ 40 g Inulin 

2. 

w 

980/1015 


0 

0 

0 

0 





„ 60 „ 

3. 

M 

1300/1014 

» 

0 

0 

0 

0 

n 

ff 

n 

n 

. 80 , „ 

4. 

» 

800/1020 

N 

0 

0 

0 

0 

■ 

n 

n 

n 

„ ioo „ . 

5. 

V 

1000 1015 


0 

0 

0 

0 





„ >oo „ . 

6 

» 

1020/1014 


0 

0 

0 

0 





„ 100 . „ 

7. 

V 

1100/1015 

i n 

0 

0 

0 

0 

* 




. >00 , . 

8. 

» 

1500/1010 

i n 

0 

0 

0 

0 

. 

» 

n 


. 100 . . 

9. 

n 

1480/1010 

1 n 

0 

0 

0 

0 

» 

n 



ohne Inulin 

10. 

n 

1100/1010 


0 

0 

0 

0 


n 



und 100 g Brötchen 

11. 

» 

1420/1010 

n 

0 

0 

0 

0 

v 

i» 

r> 

n 

» i^o „ „ 

12. 

„ 

1000/1011 


0 

0 

0 

0 





„ 200 „ 

13. 

» 

1520/1010 

l 

I 

0 

0 

0 

n 

it 

n 

n 

. 300 „ 


Auch in diesem Fall war nicht nur j 
während der achttägigen Inulinperiode, in i 
welcher insgesamt 680 g Inulin verabreicht i 
wurden, keine Glykosurie vorhanden, son¬ 
dern es war nach Abschluß derselben die 
Toleranz für Brötchen sogar besser als 
zuvor, indem 200 g Brötchen ohne Zucker¬ 
ausscheidung vertragen wurden und 300 g j 
Brötchen auch nur einen gerade noch i 
schwach positiven Ausfall der Tromm er- | 
sehen Reaktion aber keine deutlich nach- ] 
weisbare Rechtsdrehung erzeugten. | 

Wenn ich aus diesen Beobachtungen 
auch nicht den Schluß ziehen will, daß die 
Toleranz für Inulin in allen Fällen so gut 
ist wie in den*beiden untersuchten Fällen, so 
geben sie doch dazu Anlaß, von dem 
Inulin in solchen Fällen von Diabetes, 
in welchen eine schwere Acidose zu r J 
bekämpfen ist oder aus sonstigen 1 
Gründen der Eintritt gewisser Kohle- 1 
hydratmengen in den Stoffwechsel 
erwünscht ist, mehr als bisher Ge- 1 
brauch zu machen. Denn selbst wenn 
einzelne Fälle auf eine länger dauernde 
Darreichung von Inulin mit Glykosurie 
reagieren, so dürfte die Glykosurie doch 
in der Mehrzahl erheblich hinter denjenigen 
zurückstehen, die man bei Verabreichung 
gewöhnlicher Stärke zu beobachten Gelegen¬ 
heit hat. Da aber das Inulin zurzeit immer 
noch eine relativ kostspielige Substanz I 
darstellt (100 g kosten zurzeit noch zirka j 
3—4 Mark), so dürfte vielleicht neben den | 
zurzeit benutzten inulinhaltigen Gemüsen 
eine bisher nur wenig beachtete inulin- | 
reiche Gemüseart „Helianthus macro- 
phyllus a , für welche die deutsche Bezeich¬ 
nung „Sonnling“ vorgeschlagen wurde, 
auf ein weiteres Interesse Anspruch er¬ 
heben, indem sich daß durch ihren hohen 
Inulingehalt dem in der Diabetesküche 
schon benutzten Topinambur würdig an 


die Seite reiht, und indem sie neben ihrem 
relativ niedrigen Preise den Vorzug be¬ 
sitzt, als sogenanntes Wintergemüse in 
einer Zeit, in welcher die Auswahl unter 
den Gemüsen an sich beschränkt ist, an 
manchen Stellen eine Lücke auszufüllen. 
Da über den Wert dieses Gemüses für die 
Ernährung von Diabetikern meines Wissens 
in der medizinischen Literatur bisher nichts 
mitgeteilt ist, so möchte ich hier kurz über 
Erfahrungen berichten, die ich mit diesem 
Gemüse zu machen Gelegenheit hatte. 

Helianthus macrophyllus 1 ) (Gräbner) stellt 
eine Knollenfrucht dar, welche ähnlich wie To¬ 
pinambur (Helianthus tuberosus) zu denSonnen- 
blumenarten gehört. Als ihre Heimat wird 
Nordamerika angegeben, doch ist sie früher 
auch bei uns häufiger kultiviert worden, wäh¬ 
rend sie hierzulande jetzt nur an einzelnen 
Stellen angebaut wird. Sie ist eine in bezug 
auf den Boden sehr anspruchslose, gleichzeitig 
aber sehr ergiebige Pflanze, welche im Spät¬ 
herbst an den Enden ihrer Ausläufer Knollen 
bildet. Die Knollen lassen sich auf dem Reib¬ 
eisen leicht zu einem gleichmäßigen Brei zer¬ 
reiben, für welche Kochs, der in der botani¬ 
schen Literatur über die Pflanze mehrfach be¬ 
richtet hat 2 ), folgende Zusammensetzung fand: 
Wasser 69,73 o 0 . Trockensubstanz 30,27 %. Die 
Trockensubstanz besteht aus: Stickstoffsubstanz 
6,14%. Kohlehydrate und stickstoft'reie Extrak¬ 
tivstoffe 21,27%. Aetherextrakt 0,36%, Cellu¬ 
lose 1,33%. Asche 1,16%, Stärke war nicht 
vorhanden. 

Die Kohlehydrate bestehen in der Haupt¬ 
sache aus Inulin. Genauere Auskunft über 
den Inulingehalt gibt folgende Tabelle, die 
gleichzeitig einen Vergleich des Inulin- und 
Stickstoffgehalts der Helianthiknollen mit 
demjenigen anderer inulinhaltiger Pflanzen¬ 
knollen gestattet. 


*) Notizblatt des Königl. Botanischen Gartens und 
Museums zu Dahlem 1909, Bd. 5. S. 44. 

2 ) Die betr. Angaben sind in der Ztschr. f. Obst¬ 
und Cemöseverwertung 1908 und 1909, sowie in 
dem Bericht der Kgl. Gartnerlehranstalt zu Dahlem 
1908/1909 zu finden An den genannten Stellen sind 
auch Mitteilungen von de Noter, Wittmaak und 
Weinhausen erwähnt. 
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Wasser 

% 


direkt 

reduzierender 
Zucker 
0 



Durch die Liebenswürdigkeit von Herrn ! 
Dr. Kochs in Dahlem, der in seinen Mit 
teilungen schon auf eine evtl. Eignung der 
Knollen für die Diabetikerernährung hin¬ 
wies, war ich in die Lage gesetzt, die ge¬ 
nannte Helianthusart auf ihren Wert für 
die Diabetesernährung zu versuchen. Leider 
reichte das mir zur Verfügung gestellte 
Material nur zu Versuchen bei sieben Dia¬ 
betikern aus. Die betreffenden Versuche 
wurden in der Weise angestellt, daß bei Dia¬ 
betikern der leichteren Art — 5 Fälle — zu¬ 
nächst die Toleranz bestimmt und dann eine j 
gemischte Diät verabreicht wurde, deren | 
Kohlehydratgehalt meist um ein weniges ' 
unter der ermittelten Toleranzgrenze blieb j 
oder dieser völlig entsprach. Dann wurden 
an verschiedenen Tagen dieser Diät 300 g 
Helianthi zugelegt und es wurde das Ver- ' 
halten der Zuckerausscheidung am Ver¬ 
suchstage sowie an dem darauf folgenden , 
Tage studiert. In fünf Beobachtungen 
dieser Art trat nur einmal am Tage 
der Darreichung sowie an dem fol¬ 
genden eine geringfügige Zucker¬ 
ausscheidung (0,3 bzw. 0,5% bei einer 
Urinmenge von 1500 bzw. 1800 ccm) auf, ! 
während sonst ein Einfluß der Zu¬ 
lage auf die Zuckerausscheidung 
nicht zu konstatieren war. Als Bei¬ 
spiel für diese Gruppe von Fällen sei 
folgende Beobachtung angeführt: 

I. 58jähriger fettleibiger Patient, der vor 
8 Jahren mit Schwäche, Schwindel, Polyurie 
und Polydipsie erkrankt ist und an Obstipation 
leidet. Seit 6 Wochen besteht im linken 
Schultergelenk ein intensiver Schmerz und ist 
eine Gewichtsabnahme von 15 Pfd. erfolgt. 
Objektiv läßt sich eine Arteriosklerose fest¬ 
stellen. Der Blutdruck beträgt 140 mm Queck¬ 
silber. Bei der Aufnahme betrug die Urin¬ 
menge 1300 ccm, das specifische Gewicht 1025, 
der Zuckergehalt 2,2%. Aceton und Acet- 
essigsäurc sind nicht vorhanden. Körpergewicht 
170 Pfd. Bei der Toleranzprüfung ergibt sich 
eine Toleranz von 100 g Brötchen und 500 ccm 
Milch. Auf eine Diät, die aus 250 g Fleisch, 

4 Eiern, 500 ccm Milch, 100 g Kartoffeln, 50 g 
Brot und 180 g Butter besteht, bleibt Patient 


zuckerfrei. An vier verschiedenen Tagen 
werden der genannten Diät 200, 300 und 400 g 
Helianthus zugelegt. Niemals konnte am Tage 
der Darreichung sowie am folgenden Tage 
eine Zuckerausscheidung festgestellt werden. 

Von 2 Fällen, in welchen Aglycosurie 
nicht erzielt werden konnte und Acidose 
bestand, zeigte der eine unter dem Ein¬ 
fluß einer Helianthizulage gleichfalls nur 
eine geringfügige Steigerung der Zucker¬ 
ausscheidung (Zuwachs in 2Tagen von 12 g). 
In dem anderen Fall waren die Zucker¬ 
werte am Versuchstage nicht höher als bei 
strenger (d. h. reiner Eiweiß Fett-)Diät. 
In diesem Fall war schon am letzten 
Gemüse-Eiertage aus nicht ganz durch¬ 
sichtigen Gründen eine Steigerung der 
Zuckerausscheidung eingetreten, so daß es 
nicht einmal sicher ist, ob die Helianthi¬ 
zulage überhaupt einen nennenswerten An¬ 
stieg der Zuckerausscheidung im Vergleich 
zum vorausgegangenen Gemüse-Eiertage 
erzeugt hat. Aber selbst wenn der An¬ 
stieg wirklich durch die Zulage bedingt 
gewesen sein sollte, so ist auch in diesem 
Falle von dem im Gemüse eingeführten 
Kohlehydrat (zirka 60 g) mindestens die 
Hälfte ausgenutzt worden. Dies verdient 
besondere Beachtung, weil wir es in dem 
vorliegenden Falle, wie das Ergebnis der 
Hafertage zeigt, mit einem für Fleisch 
und für Kohlehydrate außer ordentlich 
empfindlichen Individuum zu tun hatten. 

II. 47 jähriger Landwirt klagt seit drei 
Monaten über Polydipsie und Polyurie. Die 
Urinmenge soll zuweilen bis 10 1 und der 
Zuckergehalt bis 10% betragen haben. Seit 
der genannten Zeit bestehen Mattigkeit und 
Magenbeschwerden, sowie zeitweilig Diarrhoe. 
Der objektive Befund zeigt einen hoch¬ 
gewachsenen, mageren, elend aussehenden Pa¬ 
tienten, der einen geringen Grad von Arterio¬ 
sklerose und eine Achylia gastrica zeigt. Der 
Blutdruck beträgt 110 mm Hg, der Stuhl ist 
voluminös und enthält eine Vermehrung der 
Muskelfasern, die Pankreasfermente sind aber 
nicht vermindert. Auch ist mikroskopisch kein 
Neutralfett zu finden. Unter dem Einfluß einer 
kohlehydratfreien aber fleischhaltigen Diät tritt 
alsbald ein ziemlich stabiles Verhalten ein, in- 
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dem die Urinmenge zwischen 2 1 /* und 37a 1 
schwankt und die Gesamtmenge des täglich 
ausgeschiedenen Zuckers 30 bis 40 g beträgt. 
Der anfängliche Acetongehalt von 0,7 g 
sinkt auf Spuren ab und die ursprünglich 
positiv ausgefallene Eisenchloridreaktion wird 
negativ. Nach etwa 10 tägiger strenger Diät 
erhalt der Patient zwei Hafertage und mehrere 1 
Gemüselage. Ueber das Verhalten des Urins 
an diesen Tagen orientiert folgende Tabelle: 


sein kann, so wird man nach dem vor¬ 
stehenden den inulinreichen Gemüsen wohl 
ein größeres Interesse entgegenbringen 
dürfen, als dies noch an vielen Stellen der 
Fall ist. Speziell dürften die inulinreichen 
Gemüse solange einer besonderen Beach¬ 
tung wert sein, als der Preis für das Inu¬ 
lin noch die jetzige Höhe besitzt. Daß 










Datum 

Diät 

Urinmenge 

Spec. 

Zucker ' 

Gesamt¬ 

zucker 

Aceton I 

Acet- 

essig- 



ccm 

Gewicht 

% j 

g 

1 1 

l i 

1 säure 


Strenge Diät mit Fleisch 

2500—3500 

1015 

1,5-2.0 

30-40 

! 4- 

0 


(Durchschnittswert) 





! 

i 

26. 4. 

Hafertag 

2800 

4020 

4,6 

129 

i Spur 

l 0 

27. 4. 

do. 

3000 

1021 

4,7 

141 

CIO. 

0 

28. 4. 

Gemüse-Eiertag 
(3 mal Gemüse, 200 g 

3800 

1010 

0.2 

7,6 

do. 

0 


Butter, 6 Eier) 







29. 4. 

do. 

2600 

1015 

0,3 

7.8 

do. 

0 

30. 4. 

do. 

2200 

1015 

0,3 

6,6 

do. 

0 

1. 5. 

do. 

3700 

1014 

0,9 

33,3 

do. 

0 

2. 5. 

Gemüse-Eiertag 
(+ 300 g Helianthi) 

4600 

1010 

0,8 

36,8 

do. j 

0 


Was die Zubereitung betrifft, so i 
wurden die Helianthiknollen am liebsten ! 
in Fett gargeröstet — ähnlich wie Brat¬ 
kartoffeln — genommen. Ebenso wurde 
die in Salzwasser abgekochte — selbst¬ 
verständlich vorher geschälte — Knolle 
auch gern mit einer holländischen Sauce ge¬ 
nossen. Weiterhin wurden sie auch mit den 
verschiedensten Sahnensaucen oder Mayon¬ 
naisen oder auch als sog. „Bauernfrüh¬ 
stück“ verabfolgt. Auch als Püree mit 
Sahne, Butter und etwas Muskatnuß wurden 
die Knollen gern genommen. Das Püree 
ließ sich auch zum „Binden“ für andere 
Gemüse benutzen. E. Hannemann emp¬ 
fiehlt weiterhin die mit Salzwasser ab¬ 
gekochten Knollen mit Essig und Oel als 
Salat zu reichen, oder in Salzwasser gar¬ 
gekocht und mit brauner Butter übergossen 
wie Spargel oder auch mit Frikasseesauce 
und ev. mit Fleischklößen zu reichen. 
Wenn auch der Geschmack der betreffen¬ 
den Gerichte einigen Patienten etwas un¬ 
gewohnt vorkam, so war doch bei keinem 
der Patienten eine intensivere Abneigung 
gegen das Ungewohnte zu beobachten, 
sondern die Mehrzahl begrüßte Helianthi 
als Abwechslung in der Diät. 

Wenn man bedenkt, wie schwer es 
sein kam, in manchen Fällen von Diabetes 
auch nur ein geringes Quantum von 
Kohlehydraten in nutzbarer Form in 
den Stoffwechsel zu bringen, und wie er¬ 
wünscht auf der andern Seite ein solches 
Vorgehen in manchen Fällen — insbe¬ 
sondere zur Behandlung der A cid ose — 


| das Inulin aus den Gemüsen erheblich 
langsamer zur Resorption gelangen kann, 
als bei der Darreichung der rein dar¬ 
gestellten Substanz, ist dabei nicht immer 
eil Nachteil sondern kann gelegentlich so¬ 
gar ein Vorteil sein, da wir wissen, daß 
die Toleranz des Diabetikers nicht bloß 
von der Art des resorbierten Kohlehydrats, 
sondern auch von der Schnelligkeit oder 
vielmehr von der Langsamkeit der Resorp¬ 
tion dieses Kohlehydrats abhängig ist. 
Und selbst wenn man infolge einer 
eintretenden Cumulativwirkung in diesem 
oder jenem Falle zu einer nur sporadischen 
Anwendung gezwungen sein sollte, so dürfte 
sicherlich auch in gar manchen dieser 
Fälle der Nutzen der Darreichung von 
Inulin oder inulinhaltigen Gemüsen aus den 
hier angeführten Gesichtspunkten nicht 
ganz gering anzuschlagen sein. Es dürfte 
also auch eine solche Eventualität unser 
Interesse für das Inulin und für inulin¬ 
haltige Gemüse nicht zu sehr herabsetzen. 
Was das hier geprüfte inulinreiche Gemüse 
speziell betrifft, so ließe sich durch einen 
umfangreicheren Anbau dessen an sich 
nicht sehr hoher Preis auch noch weiter 
verbilligen und möglicherweise auch das 
Material zur Herstellung eines wenigen 
kostspieligen Inulinpräparates gewinnen 1 ). 

*) Ala Bezugsquellen werden mir von Herrn 
Dr. Koch genannt: J. C. Schmidt, Erfurt, 
Dominium Ober-Kaiscrswaldau, Kreis Goldberg- 
Haynau, Niederschlesien, sowie Plöttner, Theißen 
i. Thür, ln dem bereits genannten Jahresbericht ist 
der Preis mit 5 M. pro lOkgbzw. 35 M. pro 100 kg 
, angegeben. 
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Ueber die Kuhnsche Lungensaugmaske aus der Praxis. 1 ) 


Von Dr. P. 

Trotz vieler Veröffentlichungen und der 
besten Empfehlungen ist meiner Erfahrung 
nach dem praktischen Arzte die Kuhnsche 
Lungensaugmaske und ihre Anwendung in 
der Praxis leider noch weitgehend unbe¬ 
kannt. Man weiß wohl im allgemeinen, 
daß sie etwas mit der Bi er sehen Hyper¬ 
ämiebehandlung zu tun hat, doch denkt 
man sich ihre Verwertbarkeit in der Praxis 
durch Schwierigkeiten bei der Anwendung 
recht beschränkt. Es wird ja auch heute 
so vieles mehr oder weniger warm emp- i 
fohlen, was nach kurzer Zeit einer rühm¬ 
losen Vergessenheit wieder anheimfällt, daß 
der praktische Arzt gut daran tut, wenn er 
in seinem therapeutischen Bemühen eine 
gewisse konservative Zähigkeit und Unbe¬ 
weglichkeit an den Tag legt 

Ueber die Kuhnsche Lungensaugmaske 
liegen, wie schon gesagt, viele günstige 
Veröffentlichungen aus Lungenheilstätten, 
von namhaften Autoren aus deutschen 
Universitätskliniken vor. Es wird allgemein 
betont, und ich kann dem nach meiner 
praktischen Erfahrung voll und ganz bei¬ 
stimmen —, daß die Maske in ihrer An 
Wendung keine Gefahren mit sich bringt- 
Auch ist die Technik der Anwendung so 
einfach, daß sie sich in wenigen Minuten 
aus der äußerst klaren, jeder Maske bei¬ 
liegenden Gebrauchsanweisung erlernen 
läßt. Erhebliche Schwierigkeiten haben die 
von mir mit der Maske behandelten Pa 
tienten der Methode nicht entgegen ge¬ 
setzt. Uebereinstimmend betonen fast alle 
Patienten, auch solche, die große Atem¬ 
beschwerden haben, wie bei exsudativer 
Pleuritis und arteriosklerotischen Herz¬ 
affektionen, eine subjektive Erleichterung 
gleich nach dem Gebrauch der Maske. 

Kuhns Erfindung erschwert dosierbar 
die Einatmung und läßt dabei die Aus- j 
atmung absolut frei. Man kann an der 
Maske ein äußerst praktisches Inhalations¬ 
kästchen anbringen, mit Hilfe dessen auf j 
Watte geträufelte, verdunstende Heilmittel, 
wie Terpentin, Menthol usw., inhaliert 
werden können. Doch liegt der therapeu 
tische Schwerpunkt der Behandlungs¬ 
methode in der dosierbaren Erschwerung 
der Einatmung. Durch diese Wirkungsart 
der Maske werden die mannigfachsten, ■ 
physiologischen und therapeutischen Kon¬ 
sequenzen gezeitigt. 

Zuerst fällt wohl beim Maskenatmen 

b Nach einem Vortrag, gehalten im Verein der 
Acrzte Wiesbadens. 


Soeben*. 

der thorakale Atemtypus auf. Der Brust¬ 
korb erweitert sich mehr oder weniger 
mächtig beim Inspirium, der Leib bleibt 
eingezogen. Bei starker Erschwerung der 
Einatmung wird das Zwerchfell „hochge¬ 
saugt*, wie das Kuhn nennt. Er beweist 
diese Behauptung durch Röntgenbild und 
durch Hinweis auf starke Einziehung der 
Flanken beim inspirierenden Versuchshund 
während der Maskenatmung. Durch diese 
Hochsaugung des Zwerchfells wird der 
Raum zur Ausdehnung der Lunge im In¬ 
spirium genommen. Es tritt also trotz evtl, 
maximaler Erweiterung des Thorax keine 
Dehnung der Lungen ein. Diese schon 
durch die Hochsaugung des Zwerchfells 
ungefähr sicher bewiesene Tatsache, läßt 
sich noch viel deutlicher durch spiro- 
metrische Messungen demonstrieren. Die 
ausgeatmete Luftmenge bei tiefer Masken¬ 
atmung bleibt nach Kuhjn gegen die ohne 
Maske ausgeatmete Luftmenge um 500 bis 
! 1000 ccm zurück, bei gewöhnlicher, nicht 
forcierter Atmung um 300—500 ccm. 

Die Maskenbehandlung ist tatsächlich 
eine Hyperämiebehandlung der Organe der 
Brusthöhle. 

Auch hierfür werden von den Autoren, 
besonders von Kuhn, bündige Beweise ge¬ 
bracht. Beim Inspirium unter Maske hellt 
sich das Lungenröntgenbild nicht auf, 
außerdem nahm beim Versuchshund, dem 
ein Celluloidfenster in den Brustkorb ge¬ 
setzt war, bei jedem Inspirium die Lunge 
bei Maskenatmung einen blauroten Farben¬ 
ton an. — Ebenso wie eine Ansaugung 
von Blut beim Inspirium zur Brusthöhle 
unter Markenatmung erfolgt, so muß auch 
der Lymphstrom zum Ductus thoracicus 
beschleunigt, also auf diese Weise die 
Lymphzirkulation im Brustraum erheblich 
gebessert werden. 

Die verschiedensten Beobachter geben 
an, daß das Inspirium bei der Masken¬ 
atmung gegen das Exspirium verlängert 
wird, eine Tatsache, deren Richtigkeit 
man jederzeit leicht nachprüfen kann. — 
Es sinkt die Anzahl der Atemzüge ge¬ 
legentlich auf 7 bis 8 hierbei in der Mi¬ 
nute. 

Sehr wichtig ist die Einwirkung der 
Maske auf Blutdruck und Puls. Der Blut¬ 
druck sinkt unter Maskenbenutzung in allen 
Fällen in charakteristischer Weise. Eine 
Pulskurve bei Herzschwächezuständen von 
Kuhn zeigt nach kurzem Gebrauch der 
Maske schon erhebliche Besserung. Die 
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Entlastung des rechten Herzens unter 
unserer Methode konnten Kuhn und 
Andere öfters durch Nachlassen beim 
Klappen des zweiten Pulmonaltons kon¬ 
statieren. Da unter dieser Therapie eine 
Ansaugung venösen Bluts nach dem Thorax 
beim Inspiriura stattfindet, wird dadurch 
auch das Arteriensystem des grofien Kreis¬ 
laufs entlastet. Es wird mit einem Wort 
die Blutzirkulation erleichtert. 

Wahrend alle vorher erwähnten Folgen 
der Maskenbehandlung ohne weiteres ein¬ 
leuchten, so scheint ihre allerseits aner¬ 
kannte mächtige Wirkung auf die Zahl der 
roten Blutkörperchen, auf Leukocyten und 
Hämoglobingehalt primär weniger einleuch¬ 
tend. Alle Autoren aber bestätigen diese 
Tatsache. Kuhn und Aldenhoven suchen 
diese Tatsache durch den verminderten 
02- Gehalt der Maskenatmungsluft zu er¬ 
klären und verweisen dabei auf die Pa¬ 
rallele in der Wirkungsweise der Hoch- 
gebirgsluft. 

Der Schlaf wird bei Maskenatmung 
durch Gehirnanämie wesentlich gebessert. 
Dies geschieht nicht durch CO 2 -Vergiftung, 
was Kuhn dadurch zu beweisen sucht, 
daß seine maskenatmenden schlafenden 
Hunde sofort nach dem Wecken munter 
wurden, während sie bei Vergiftung durch 
CO 2 dann doch Vergiftungserscheinungen 
(Taumeln, Benommenheit) hätten zeigen 
müssen. 

Auf den Hustenreiz wirkt die Maske 
eklatant günstig in vielen Fällen ein. 

Diese Wirkungen der Maskenatmung 
bestimmen ihre therapeutischen Grenzen. 
Es sind Krankheiten des Herzens, der 
Lunge, alle möglichen Formen von Anämien, 
Zustände mit schlechtem Schlaf, bei denen 
die Maske mit Vorteil zu verwenden ist. Ich 
möchte aus diesem großen Kapitel einiges 
herausgreifen. 

Bei Lungentuberkulose können wir nur 
eine kleine Anzahl unserer Patienten in 
Sanatorien oder ins Gebirge gar schicken. 
Mit der Lungensaugmaske haben wir zum 
ersten Male ein Mittel in der Hand, mit 
dem wir unseren unbemittelten Patienten 
große Dienste leisten können, dessen Wir¬ 
kungsweise einleuchtend, dessen Anwen¬ 
dung ohne Gefahren ist 

Wird doch selbst von vielen Autoren 
die Maske bei Hämoptoe gebraucht, von 
Senator sogar als Mittel gegen Hämo¬ 
ptoe warm empfohlen. Kuhn sah inder 
Lungentuberkuloseabteilung der Charitö 
während der Anwendungszeit seiner Maske 
keine Hämoptoe. Fürbringer und Greeff 
führen allerdings je einen Fall von Hämo¬ 


ptoe trotz, und bei Maskenbehandlung an. 
Bei Greeffs Patienten ereignete sich die 
Blutung, als der Patient mit vorgebundener 
Maske auf sein Bett sprang. Man wird bei 
der Maskentherapie der Tuberkulose be¬ 
sonders anfangs die Körpertemperatur gut 
zu messen haben. 

Ganz außerordentlich günstig scheint die 
Maske auf das Asthma bronchiale zu wirken. 
Kuhn tritt bei der Therapie des Asthmas in 
bewußten Gegensatz zu den Aerzten, die 
durch Verlängerung und Erzwingung der 
Ausatmung günstig auf die Krankheit 
zu wirken suchen. Bei forciertem Aus¬ 
atmungsversuch im asthmatischen Anfall 
würden die feinen Bronchiolen zusammen¬ 
gepreßt, so der Gaswechsel erschwert an¬ 
statt erleichtert, die Dyspnoe verstärkt Da¬ 
hingegen werde durch Verbesserung der 
Zirkulationsbedingungen in der Brusthöhle 
bei Maskenatmung der Sauerstoff der Luft 
besser ausgenützt, die Atmung durch In¬ 
spirationsverlängerung in physiologischem 
Sinne derart abgeändert, daß sich das 
Inspirium zum Exspirium zeitlich wie 7 : 6 
verhalte. Unter Maskenbehandlung gehe 
die beim Asthma bronchiale oft zu findende 
Dilatation des rechten Herzens zurück. 
Seine Erfolge sind allerdings, nach den 
Krankengeschichten zu urteilen, großartig. 
Auch ich bin bei zwei Fällen von Asthma 
bronchiale bei Kindern sehr zufrieden mit 
dem Resultat der Behandlungsmethode. 

Man sollte wohl annehmen, daß bei 
Emphysem die angestrengte Atmung unter 
der Maske nicht nützlich sei. Dem ist nicht 
so. Trotz der hierbei gewaltigen Arbeit 
des Brustkorbs und der Atemmuskulatur 
wird ja ein viel kleineres Luftvolumen ein¬ 
gesogen, als ohne Maske, die Lunge also 
in gewissem Sinne ruhig gestellt, anstatt 
gedehnt Die Gelenke des Thorax aber 
werden unter dieser Therapie aktiv mobi¬ 
lisiert, die Starre des Thorax nach Mög¬ 
lichkeit gebessert, die Beschwerden des 
Emphysems und der chronischen Bron¬ 
chitis durch Hyperämie günstig beeinflußt. 

Diese Gymnastik des Thorax ist mit 
großem Vorteil anzuwenden bei rhachiti- 
schen Deformitäten, um so mehr als der 
weichere kindliche Brustkorb noch besser 
umgeformt werden kann als der Erwachsener. 
Es dürfte aber wohl kein Mittel geben, das 
so einfach und einleuchtend diesen Schaden 
zu reparieren imstande ist, als gerade 
dieser physiologische, verstärkte Muskel¬ 
zug der Brust- und Atmungsmuskulatur 
am knöchernen, deformierten Thorax. 

Bei der Pleuritis sicca muß man wohl 
vorsichtig sein mit der Maske. Es treten 
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leicht Schmerzen auf und die Propagation 
der Pleuratuberkulose ist theoretisch bei 
der Zerrung am Rippenfell möglich. Dahin¬ 
gegen wird betont, daß Exsudate unter 
der Maskenbehandlung sich vorzüglich re¬ 
sorbieren, die zurückbleibenden Pleura¬ 
narben ein langst nicht so schweres At¬ 
mungshindernis bilden, wie wenn dieser 
lockernde, erweichende Einfluß fehlt. Ich 
selbst habe die günstige Wirkung der Maske 
auf die Resorption zweier pleuritischer 
Exsudate konstatieren können. 

Interessant ist die Einwirkung der Maske 
aufs Herz. Unter der besseren Ernährung 
bei Hyperämie der Brustorgane erholt es 
sich auch oft in Fällen, in denen unsere 
andern Mittel wenig überzeugend und 
wirksam sind. Ich habe zu meiner Freude 
und zu meinem nicht geringen Erstaunen 
gesehen, wie sich die subjektiven Be¬ 
schwerden bei zwei 72jährigen Herren, 
die an Coronararterienverkalkung litten, 
unter der Maske besserten. Beide klagten 
neben manchem anderen darüber, daß sie 
nicht ordentlich durchatmen könnten, Be¬ 
schwerden, die sich schon nach den ersten 
Uebungen mit der Maske verloren. — In 
Zuständen von Herzschwäche bei und 
nach Infektionskrankheiten findet die Maske 
ebenfalls Anwendung. Persönliche Er¬ 
fahrungen darüber gehen mir ab, doch 
verweise ich besonders hierbei auf Für- 
bringer (Braunschweig). 

Die Zunahme des Hämoglobingehalts 
und der roten Blutkörperchen bei Masken¬ 
behandlung, geben der Maske Wert in der 
Behandlung der Blutkrankheiten. Gerade 
für blutarme Personen mit zu wenig Be¬ 
wegung ist diese Therapie geeignet. Ich 
selbst habe die Maske bei Anämien und 
Chlorose mit gutem Erfolg angewendet, 
kann aber nicht mit Zahlen über Hämo¬ 
globingehalt und Blutkörperchen dienen, 
muß dabei auf die exakten klinischen 
Untersuchungen von Kuhn, Gudzeut, 
Greeff usw. verweisen. 

In der Behandlung der Neurasthenie 
wird die Maske ein willkommenes Hilfs¬ 
mittel sein. Das Schlafbedürfnis hebt sich 
außerordentlich bei ihrer Anwendung. So 
manches interne Schlafmittel, an das der 
Patient sich leicht gewöhnt, dessen dauern¬ 
der Gebrauch nicht gleichgültig ist, dessen 
Dose, soll es wirken, immer verstärkt 
werden muß, kann durch Maskenanwendung 
gespart werden. Patienten, die nachts er¬ 
wachen und den Schlaf nicht wieder finden 
können, dürfen ruhig zu diesem ebenso 
harmlosen wie guten Mittel greifen. 


Im Bericht über mein einschlägiges Kranken¬ 
material muß ich etwas summarisch verfahren. 
Ich habe etwa 30 Fälle mit der Maske be¬ 
handelt. Mehrere Tuberkulosen in verschie¬ 
denen Stadien sind alle günstig beeinflußt 
worden. Alle Patienten gaben eine angenehme 
subjektive Einwirkung auf die Beschwerden 
durch die Maske an, wie erhebliche Abnahme 
des Hustens, leichtere Atmung. — Die Menge 
des Auswurfs wurde durch die Behandlung 
häufig reduziert. Ein Patient, Mitte der 30er Jahre, 
wandte die Maske, deren angenehme subjektive 
Wirkung er sehr lobte, nur recht unregelmäßig 
an und überanstrengte sich in seinem Bild¬ 
hauerberufe. Trotz der Maskenbehandlung 
hat er eine Hämoptoe erlitten und der Prozeß 
ist weiter fortgeschritten. Der ihn nach mir 
behandelnde Arzt, der auch diese mitgeteilten 
Beobachtungen machte, beschuldigt aber an 
dem Unglücksfall den zu mangelhaften Ge¬ 
brauch der Maske und das absolut kurwidrige 
Verhalten des Patienten. Ein zweiter Patient 
hat schon des öfteren vor Gebrauch der Maske 
Hämoptoe gehabt. Seit Beginn der Masken¬ 
therapie fühlt er sich viel wohler, kann besser 
Durchatmen, Blut hat sich nicht mehr im Aus¬ 
wurf gezeigt. — Ein 40jähriger weiterer Patient, 
der des öfteren früher kleine Hämoptisen 
durchgemacht hat und seit Vs Jahr die Maske 
gebraucht, ist in dieser Zeit frei von Hämoptoe 
geblieben. Die erheblichen bei ihm früher be¬ 
stehenden Brustschmerzen hörten auf, die 
Sputummenge wurde geringer, es ist eine er¬ 
hebliche Besserung des Ernährungszustandes 
eingetreten. Eine schon lange bei ihm be¬ 
stehende Epilepsie zeigt keine Veränderung 
trotz Bromkalidarreichung. Eine Patientin, 
30 Jahre alt, in vorgerücktem Stadium der 
Lungentuberkulose, ist untei dessen gestorben. 
Doch hat ihr die Maske große Erleichterung 
ihrer Beschwerden über 3 / 4 Jahre hinaus ge¬ 
bracht. Der Appetit hob sich, der Husten 
wurde erträglicher, Patientin fühlte sich sub¬ 
jektiv wohler als vor der Maskenbehandlung. 
Patient in den 30er Jahren, mit starker 
Bronchitis und Emphysem, wurde unter sechs¬ 
wöchiger Maskenbehandlung wieder arbeits¬ 
fähig. Sputummenge und Atemnot nahmen ab, 
der Krättezustand hob sich rasch. 

Ein sechsjähriger Knabe mit hochgradiger 
Schusterbrust, starker, schon jahrelang be¬ 
stehender Bronchitis besserte sich ganz wesent¬ 
lich unter der Maske. Die Deformität wurde 
höchst günstig beeinflußt. Der Knabe nahm 
innerhalb von zwei Monaten zehn Pfund zu und 
konnte Wege gehen, die er früher nie hätte 
machen können. 

Mein eignes Töchterchen hatte nach Masern 
und Pertussis einen hartnäckigen Husten zurück¬ 
behalten, der jeder internen Therapie trotzte. 
Die Entfernung der adenoiden Wucherungen 
hatte kaum einen Erfolg. Zweimal vier Wochen 
Saugmaske ließ den Husten absolut ver¬ 
schwinden. 

Auf zwei Kinder von acht und zehn Jahren mit 
Asthma bronchiale wirkte die Maske höchst 
günstig. Der ältere Junge kann wieder laufen 
und springen, ohne, wie früher, von seinem 
alten Uebel befallen zu werden. Bei dem 
jüngeren Mädchen sind die Anfälle viel spär¬ 
licher und kürzer geworden, doch läßt der 
Ernährungszustand bei dem skrophulösen Kinde 
noch zu wüncchen übrig. 

Einem 21 jährigen Patienten ließ ich über 1 1 
Exsudat aus dem Brustfellraum ab. Es restierte 
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noch eine starke Dämpfung bis zur Skapula- 
spitze, Abschwächung des Stimmfremitus und 
des Atemgeräusches. Bei vorsichtiger An¬ 
wendung der Maske fiel die Temperatur auf 
die Norm, die Dämpfung reduzierte sich 
schnell, es trat bedeutende Erleichterung im 
Atmen ein, der Allgemeinzustand hob sich. — 
Ebenso günstig wurde eine rechtsseitige Pleu¬ 
ritis bei einem Patienten mit Bronchiektasien 
beeinflußt. Patient verspürte schnell eine wesent¬ 
liche Erleichterung beim Atmen. Direkt auf¬ 
fallend war die prompte Abnahme der Sputum¬ 
menge. 

Die günstige Bceinflußung zweier über 70Jahre 
alter Arteriosklerotiker mit Angina pectoris 
habe ich schon erwähnt. Man darf diesen 
Patienten die Maske um so mehr empfehlen, 
da ja eine konstante Blutdruckerniedrigung 
bei ihrer Anwendung stattfindet. — Eine 50Jahre 
alte Dame mit Fettherz gab ebenfalls eine 
wesentliche Erleichterung ihrer Atembeschwer¬ 
den durch die Maske an. Trotzdem hat diese 
Patientin der Therapie nicht genügend Zeit 
geopfert. 

Günstige Beeinflussung von Chlorosen und 
Anämien bei Mädchen und Frauen habe ich 
mehrfach konstatieren können. Schon kurze 
Zeit nach Beginn der Maskenatmung hört die 
Müdigkeit in den Beinen auf bei Treppen¬ 
steigen usw. Farbe, Appetit und Wohlbefinden 
der Patienten besserte sich. 

Alle Patienten, die mit Maske behandelt 
waren, berichten, daß die Maske ihnen Schlaf 
machte, ihren Schlaf günstig beeinflusse. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen, wie Schwindel, 
Benommenheit, sind dabei nicht aufgetreten. 

So haben wir in der Kuhnschen Lungen¬ 
saugmaske ein neues, vorzügliches Heil¬ 
mittel. Ist der Anschaffungspreis auch 
nicht gering, so ist die Maske trotzdem 
keine teure Verordnung für viele Fälle. 
Da sie über Monate und Jahre hinaus hält. 


so ist sie auch recht ein gutes therapeuti¬ 
sches Mittel für Wenigbemittelte und 
Kassenpatienten. Als Mittel gegen ganze 
Gruppen von Krankheiten mag man die 
Maske erst skeptisch ansehen, bei Kennt¬ 
nis der Materie aber und nach praktischer 
i Erfahrung ist gerade diese Eigenschaft 
Vertrauen einflössend. — Wir Aerzte dürfen 
an dieser Therapie nicht achtlos vorüber¬ 
gehen unserer Patienten wegen und aus 
dem Grunde, weil ein so wirksames Mittel 
sonst aus unserer Hand in die der Kur¬ 
pfuscher geraten könnte und wir den 
Schaden hätten, wie bei der landläufigen 
allzu geringen Einschätzung und Ver¬ 
wendung von Licht- und Luftbädern von 
unserer Seite. — Möge dieser Bericht zur 
Verbreitung und Anwendung der Kuhn- 
| sehen Lungensaugmaske das seine bei- 
| tragen. 

! Literatur: 

Dr. G re eff, Beitrag zur Behandlung der 
Lungenkrankheiten mit der Kuhnschen Saug¬ 
maske. (Münch, med. Wochschr. 1909, Nr. 18 
u. 19.) — Dr. E. Kuhn: Physikalische Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose. (Referat in 
der V. Versamml. der Münch. Aerzte. München 
1909). —Derselbe, Die physikalische Behand¬ 
lung des Asthma bronchiale. (Med. Klinik 
1910, Nr. 42 u. 63.) — Kuhn u. Alden- 
| hoven. Die ausschlaggebende Bedeutung der 
I verminderten Sauerstoffspannung usw.(Deutsche 
! med. Wschr. 1909, Nr. 45.) — Für bringer, 
i Braunschweig, Die Kuhn sehe Lungensaug- 
; maske. («Ztschr. f. ärztl. Fortbild. 1910, Nr. 19, 

] 20. 21.) — Gudzent, Ueber Behandlung mit 
| der Kuhnschen Lungensaugmaske. (Berl. 

| klin. Woch. 1909, Nr. 5.) 


Weitere Erfahrungen mit der specifischen Behandlung der 

Nierentuberkulose. 

Von Dr. med. Wilhelm Karo -Berlin. 


Trotz der vielen in den letzten Jahren 
erschienenen Publikationen ist die Frage 
nach der geeignetsten Therapie der Nieren¬ 
tuberkulose noch immer ungelöst. Chirurgen 
und Urologen nehmen noch immer den ra¬ 
dikalen Standpunkt ein; noch immer gilt 
bei ihnen die Forderung, bei möglichst früh¬ 
zeitiger Diagnose die primär erkrankte tuber¬ 
kulöse Niere baldigst zu entfernen. Diese 
Forderung gilt wie ein Axiom, obgleich man 
sich im Prinzip gar nicht gegen eine spe- 
cifische, also konservative Therapie sträuben 
kann und auch gestehen muß, daß sie theo¬ 
retisch einleuchtend ist. Ja, mehr kann man 
doch eigentlich von einer relativ jungen ( 
Therapie nicht verlangen. Es hieße doch, 
einen Hausbau mit dem Dach beginnen, 
wollte man, wie die Radikalen, den Wert 
der specifischen Therapie nach statistischem 
Material prüfen. Wo nahm denn der erste 


Chirurg, als er es wagte, eine tuberkulöes 
Niere zu exstirpieren, den statistischen Be¬ 
weis für den Wert der Operation her. Es 
braucht also die Berechtigung der speci¬ 
fischen Therapie der Nierentuberkulose gar 
nicht aus dem Nachweis kompletter Heilung 
hergeleitet zu werden. 

Vergegenwärtigen wir uns, daß die Nie¬ 
rentuberkulose eine hämatogen entstandene 
Krankheit, daß nicht in der Niere, sondern 
im Drüsensystem, sei es in den Drüsen der 
Atmungsorgane, sei es in denen der Ver¬ 
dauungsorgane, der primäre Krankheitsherd 
liegt, so müssen wir schon a priori den 
Wert einer frühzeitigen Operation für den 
Gesamtorganismus etwas skeptischer be¬ 
urteilen. Der Patient bleibt trotz gelungener 
Operation nach wie vor tuberkulös. Daran 
ändert auch nichts die Tatsache, daß ein 
großer Teil der erfolgreich Operierten sich 
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für eine Reihe von Jahren erholt, daß die 
sekundär erkrankte Blase ausheilt und der 
betretende Kranke zunächst den Eindruck 
blühendster Gesundheit macht. Heilt nicht 
die primäre Drüsentuberkulose aus, so be¬ 
steht nach wie vor die Gefahr, daß nach 
längerer oder kürzerer Zeit auch die zweite 
Niere metastatisch an Tuberkulose erkrankt. 
Hieraus erklären sich die vielfachen Miß¬ 
erfolge der frühzeitigen Operation, die sich 
umsomehr häufen, je länger man das Schick¬ 
sal der Operierten zu verfolgen vermag. 
So habe ich in der kurzen Spanne eines 
Jahres drei Patienten in Behandlung be¬ 
kommen, die trotz frühzeitiger Operation 
nach längerer oder kürzerer Zeit an einer 
Tuberkulose auch der zweiten Nieren er¬ 
krankten, die also nicht geheilt waren, ln 
allen drei Fällen gelang es mir, durch eine 
sorgfältige specifische Behandlung, wenn 
auch keine absolute Heilung, so doch eine 
nennenswerte subjektive und objektive 
Besserung zu erzielen. 

Gegen die konservative Behandlung* der 
Nierentuberkulose wird seitens der Radi¬ 
kalen u. a. der Einwand erhoben, daß der 
Versuch einer inneren Behandlung einen 
unnützen, ja unter Umständen gefährlichen 
Zeitverlust bedeutet. Ich möchte zu dieser 
Frage einen Fall aus meiner eigenen Be¬ 
obachtung für sich sprechen lassen. 

Der 20jährige Tischler F.R., dessen Mutter 
an Tuberkulose gestorben war und dessen 
Vater lungenkrank ist, leidet seit mehreren 
Jahren an Harnzwang und Schmerzen im 
Unterleib. Der Harn war stets trübe. Im Früh¬ 
jahr 1907 hatte Patient eine Gonorrhoe. Seit¬ 
dem bestanden Pyurie und Schmerzen in der 
Eichel, gelegentlich Fieber und Rücken¬ 
schmerzen. Bis Mai 1909 wurde er von ver¬ 
schiedenen Dermatologen mit Lichtbädern, 
Fichtennadelbädern und Urotropin behandelt. 
Da die Beschwerden des Kranken Zunahmen, 
suchte er im Juli 1909 unser modernstes städti¬ 
sches Krankenhaus auf. in dessen dermatolo¬ 
gischer Abteilung er bis zum 7. Oktober 1909 
beobachtet und behandelt wurde. Nach Aus¬ 
sage des Kranken wurde er dort innerhalb 
dieser Zeit fünfmal cystoskopisch untersucht, 
ohne daß irgend ein Aufschluß über den Zu¬ 
stand der linken Nieren gewonnen werden 
konnte. Es gelang nämlich niemals, den linken 
Harnleiter zu katheterisieren, während man aus 
der rechten Niere klaren Urin mit spärlichen 
Leukocyten erhielt. Die Röntgenaufnahme 
beider Nieren ergab nichts Positives. Im Blasen¬ 
harn wurden nie Tuberkelbacillen gefunden, 
auch nicht auf dem Wege des Tierexperiments. 
Patient wurde mit Jodoformglycerin behandelt 
und schließlich zu weiterer ambulanter Beob¬ 
achtung entlassen. 

Als ich den Kranken am 8. Januar 1910 
zum ersten Male sah, war er in sehr elen¬ 
dem Ernährungszustände. Er klagte über 
Schmerzen bei der Miction, häufigen Harn¬ 
zwang, über Mattigkeit und Appetitlosigkeit. 
Der Harn war dick, eitrig, enthielt nur massen¬ 


haft Colibacillen, doch keine Tuberkelbacillen. 
Zwei Tierversuche fielen negativ aus. Die Pro¬ 
stata war klein, weich, ohne Knötchen; die 
Nieren nicht palpabel. Cystoskopisch fand ich 
eine gesunde Blasenschleimhaut. Der rechte 
Ureter war intakt, der linke ödematös ge¬ 
schwollen und verzerrt. Auf Injektion von 
Indigokarmin erfolgte rechts prompte Farbstoff¬ 
ausscheidung. während aus dem linken Harn¬ 
leiter keine Sekretion beobachtet wurde. Der 
Harn der rechten Niere enthielt nur verein¬ 
zelte Leukocyten, keine Tuberkelbacillen. Der 
linke Ureter war nicht zu katheterisieren. 
Nach einer diagnostischen Injektion von Tuber¬ 
kulin (1 mmg) stellten sich vermehrter Harn¬ 
zwang, Schmerzen an der linken Seite und 
Druckgefühl in der linken Nierengegend ein. 
Keine nennenswerte Temperaturerhöhung. Wir 
hatten somit eine zweifellose Herdreaktion er¬ 
halten, aus der ein Schluß auf den wirklichen 
Herd der Krankheit gezogen werden konnte. 
Zwei Tage später versuchte ich abermals die 
linke Niere zu katheterisieren und zwar dies¬ 
mal mit Erfolg. Der aus der linken Niere nur 
sehr spärlich entleerte Harn war dick-eitrig 
und erwies sich durch das Tierexperiment als 
tuberkelbacillenhaltig. Es handelte sich dem¬ 
nach zweifellos um eine Tuberkulose der 
linken Niere und zwar um eine geschlossene 
tuberkulöse Pyonephrose. Derartige Fälle sind 
ja gewöhnlich weit vorgeschritten und man 
würde ja hier kaum eine specifische Therapie 
für aussichtsvoll halten. Trotzdem machte ich 
auf Wunsch des Patienten einen Versuch mit 
Tuberkulin. Der Patient erhielt im ganzen 
20 Spritzen, wobei sein Gewicht zunahm und 
die Beschwerden zeitweise nachließen. Ob¬ 
jektiv war allerdings keine Besserung zu ver¬ 
zeichnen. Da mir daran lag, den Kranken in 
möglichst kurzer Zeit arbeitsfähig zu machen, 
entschloß ich mich Anfang April zur Operation. 
Ich fand, wie erwartet, eine vorgeschrittene 
Tuberkulose, namentlich des oberen Pols, da¬ 
selbst Cavemenbildung. Der Ureter war durch 
dickeitrige Massen verlegt. Obgleich die Re¬ 
konvaleszenz durch eine interkurrente Pneu¬ 
monie gestört wurde, war der Enderfolg ein 
sehr guter. Patient konnte nach sieben Wochen 
das Krankenhaus verlassen. Seitdem ist der 
Harn andauernd klar. Patient, der sich vor 
etwa drei Wochen bei mir zum letzten Mal hat 
sehen lassen, hat mittlerweile 30 Pfund an Ge¬ 
wicht zugenommen, sieht blühend und gesund 
aus. 

Aus dem vorstehenden Fall geht klar 
hervor, daß der Aufschub der Operation 
die Prognose in keiner Weise ungünstiger 
gestaltet hatte. Beinahe drei Jahre hin¬ 
durch war die Tuberkulose unerkannt ge¬ 
blieben und auch dann noch konnte ein 
Versuch mit Tuberkulin riskiert werden, 
ohne daß sich das Krankheitsbild ver¬ 
schlimmert hätte. 

Der von mir schon früher vertretene 
Standpunkt, daß dem chirurgischen Eingriff 
eine konservative Therapie vorauszugehen 
habe, erfährt durch diesen Fall insofern 
eine Bestätigung, als er lehrt, daß der Auf¬ 
schub nichts verschlimmert und keinen 
Schaden anrichtet. Des weiteren lehrt der 
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Fall auch, wie wertvoll die subcutane In¬ 
jektion von Tuberkulin für die Diagnose 
der Nierentuberkulose ist Man hatte ver¬ 
absäumt, dieses Diagnosticum anzuwenden 
und der Fall war lange unklar geblieben. 
Eine einzige diagnostische Tuberkulin¬ 
injektion brachte uns Aufklärung und trug 
nun wahrscheinlich auch dazu bei, daß der 
Ureter zugänglich wurde, und Tuberkel¬ 
bacillen im Harn erschienen. 

Wenn nun weiter die Radikalen be¬ 
haupten, daß das Verweilen einer tuber¬ 
kulösen Niere im Organismus eine Gefahr 
für die andere darstellt, so gilt dies einmal 
nur bedingt und zwar für die mit stark 
eiternden und schwer destruktiven Pro¬ 
zessen einhergehenden Fälle, über deren 
chirurgische Behandlung ja kaum eine Mei¬ 
nungsverschiedenheit entstehen düifte. Für 
die weniger vorgeschrittenen Fälle aber be¬ 
steht die erwähnte Gefahr nicht, wenigstens 
haben die bisher erzielten Erfahrungen 
mit der konservativen Therapie solcher 
Fälle uns unser Vorgehen nicht bedauern 
lassen. In den letzten drei Jahren habe 
ich insgesamt 18 Fälle von Nierentuber¬ 
kulose der verschiedenen Stadien behandelt; 
mit Ausnahme des oben geschilderten Falls 
bin ich in allen mit der specifischen The¬ 
rapie zum Ziel gekommen. Meine Patienten, 
zum Teil Kinder, zum Teil jugendliche 
Personen, nahmen unter der specifischen 
Therapie zusehends an Körpergewicht zu, 
Die subjektiven und objektiven Symptome 
verringerten sich. Ein Teil ist scheinbar 
dauernd geheilt, ein anderer gebessert. Ob 
wirklich eine dauernde Heilung eingetreten 
ist, kann natürlich erst nach längerer Be¬ 
obachtungszeit mit Bestimmtheit gesagt 
werden. Immerhin steht soviel fest, daß 
in keinem meiner Fälle die specifische 
Therapie geschadet hat Wir werden also 
die specifische Therapie der Radikalen als 
gleichberechtigt an die Seite stellen dürfen. 
Beide haben ihre ganz bestimmte Indika¬ 
tion, zu deren genauerer Präzisierung 
allerdings noch weitere, über längere Zeit¬ 
räume sich erstreckende Erfahrungen nötig 
sein werden. Soviel aber läßt sich heute 
schon sagen, daß das Anfangsstadium der 
Nierentuberkulose in das Gebiet des inneren 
Klinikers fallen muß und daß der Chirurg 
erst dann eingreifen darf, wenn die speci¬ 
fische Behandlung fehlgeschlagen hat und 
das Allgemeinbefinden des Kranken die 
Operation erfordert. Dabei wird unsere 
Indikation zur specifischen Therapie umso 
strikter, je frühzeitiger wir einen Fall von 
Nierentuberkulose diagnostizieren; denn 
naturgemäß sind die Chancen der Früh¬ 


behandlung weitaus die besten. Aber auch 
in weiter vorgeschrittenen Fällen halten 
wir uns für berechtigt, zunächst eine Tu¬ 
berkulinbehandlung zu versuchen, denn die 
Erfahrung hat gelehrt, daß auch in solchen 
Fällen eine sachgemäß durchgeführte Tu¬ 
berkulinkur niemals zu schaden vermag. 
Unter sachgemäßer Tuberkulinkur verstehe 
ich Anwendung minimalster Dosen und ge¬ 
naueste klinische Kontrolle, wenigstens für 
die erste Zeit der Kur. Da jeder Fall ganz 
individueller Berücksichtigung bedarf, läßt 
sich ein allgemeines Schema nicht auf¬ 
stellen. 

Solch günstige Resultate in der The¬ 
rapie der Nierentuberkulose waren frei¬ 
lich erst zu erzielen, seitdem wir uns 
entschlossen haben, die großzügigen Ge¬ 
danken Ehrlichs über moderne Chemo¬ 
therapie und Kombinationstherapie uns für 
unser Gebiet zunutze zu machen. 

Bei seinen Trypanosomenstudien fand 
Ehrlich, daß wir die Wirkung eines try- 
panociden Mittels dadurch verstärken 
können, daß wir letzteres mit einem 
schwächeren Mitttl kombinieren. Ehrlich 
weist darauf hin, daß in der Rezeptur der 
alten Aerzte aus der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts eine besondere Vorliebe für 
lange Kombinationsrezepte zu finden ist, 
die uns zwar heute vielfach veraltet er¬ 
scheint, die aber unzweifelhaft einer durch 
reiche praktische Erfahrung geschärften 
gesunden Beobachtungsgabe entsprungen 
ist In diesem Gedankengang habe ich nun 
das Tuberkulin mit dem Chinin kombiniert, 
dessen spezifische Eigenschaften bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose ja schon erwiesen sind. 
Ich füge den systematisch ansteigenden 
Dosen von Alttuberkulin pro Dosis je 0,1 g 
Chininum lacticum hinzu. (Diese Injek¬ 
tionen werden unter dem Namen Tuber- 
culinctio cum Chininum lacticum von der 
Einhornapotheke, Berlin C 19, gebrauchs¬ 
fertig in den Handel gebracht.) Diese In¬ 
jektionen sind absolut schmerzlos und 
haben, wie ich bereits in früheren Arbeiten 
ausführlicher belegte, selbst da Erfolge 
gezeitigt, wo die einfachen Tuberkulin¬ 
einspritzungen keine nennenswerte Besse¬ 
rung bedingten. 

Weiterhin unterstütze ich neuerdings 
jegliche specifische Behandlung der uro¬ 
genitalen Tuberkulose durch eine kombi¬ 
nierte interne Therapie; mit ihr bezwecke 
ich eine möglichste Milderung der Reiz¬ 
erscheinungen durch Klärung des Urins. 
Wir versuchen die Sterilisierung der Harn¬ 
wege durch ergibige Durchspülung zu 
unterstützen und wollen schließlich durch 
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baktericide Agenden in der erkrankten 
Niere selbst den Heilungsprozeß unter¬ 
stützen. Da es keine einheitliche Substanz 
gibt, die alle diese Bedingungen erfüllt, 
habe ich mir im oben angeführten Sinne 
Ehrlichs ein Kombinadonspräparat ge¬ 
schaffen, dessen Komponenten in ihrem 
Zusammenwirken den besten Erfolg ver¬ 
sprechen. Von jeher erfreuten sich die 
Balsamika des Rufs, bei Erkrankungen der 
Harnorgane äußerst günsdg auf die lästigen 
subjektiven Beschwerden, auf Harndrang 
und auf die Beschaffenheit des Urins ein- 
zuwirken. Leider aber mußte ihr Gebrauch 
wegen unangenehmer Nebenerscheinungen 
eingeschränkt werden. Sie werden auf die 
Dauer vom Magen nicht vertragen, be¬ 
wirken Uebelkeit, Aufstoßen, Magendrücken 
und Erbrechen. Von dem vielfach sehr 
geschätzten Sandelöl steht es fest, daß 
Nierenreizungen infolge seines Gebrauchs 
auftreten können. Als ein weit milder 
wirkendes Balsamicum schätze ich den 
Copaiwabalsam. Schon vor Jahren konnte 
ich mich in eigenen Versuchen davon 
überzeugen, daß beide Balsamika sich in 
ihrer Ausscheidung durch den Harn ganz 
verschieden verhalten. (A. f. exp. Pharm. 
1901, Nr. 46, S. 246.) Bei gleicher Dosis 
und unter gleichen Bedingungen ist die 
Intensität der Ausscheidung der Harzsäuren 
bei Sandelölharn viel beträchtlicher als bei 
Copaiwaham. Wahrscheinlich wird durch 
die intensivere Ausscheidung der Harz¬ 
säuren ein stärkerer Reiz bedingt. Der Co- 
paivabalsam wird im Organismus viel lang¬ 
samer zersetzt und noch mehrere Tage 
nach Einnehmen desselben ist die charak¬ 
teristische Reaktion *uf Zusatz von Mine¬ 
ralsäure im Harn festzustellen. Obgleich 
nun beim Gebrauch des Copaiwabalsams 
Nierenreizungen oder sonstige schwerere 
Störungen nicht zu befürchten sind, haftet 
diesem Mittel, wie allen Balsmicis, der Nach¬ 
teil an, daß es die Magenschleimhaut reizt 
und sich durch den lästigen Geruch aus 
dem Munde bemerkbar macht. Als ein 
willkommenes und bequemes Mittel, den 
Magen zu umgehen, boten sich uns die 
erst im Dünndarm löslichen Kapseln 
(Rumpels Geloduratkapseln). Es sind dies 
in alkoholischer Formaldehydlösung ge¬ 
härtete Gelatinekapseln, die vom Magen¬ 
saft sicher nicht angegriffen werden. Selbst 
bei Hyperacidität gehen diese Kapseln un¬ 
versehrt in den Darm über, um erst von 
den alkalischen Darmsäften gelöst zu 
werden. Wie zahlreiche einwandfreie Be¬ 
obachtungen gelehrt haben, passieren diese 
Kapseln aber auch nicht ungelöst den 
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Darmtractus. Das Mittel gelangt also sicher 
im Darm zur Resorption. Nach diesem 
Prinzip werden nun in der Askanischen 
Apotheke, Berlin SW. 11, Kapseln nach 
einem bestimmten Verfahren hergestellt, 
die reinsten Copaiwabalsam enthalten, nebst 
einem im Vakuum hergestellten Bucco- 
extrakt, dazu geringe Dosen von Hexa¬ 
methylentetramin und Spuren von Acid. 
salicylicum. Das Präparat kommt unter der 
Bezeichnung Buccosperinkapseln in den 
Handel. Was wir nun mit diesen Kapseln 
erreichen können, ist das völlige Fehlen 
der Nebenwirkung. Da der Copaiwabalsam 
nicht frühzeitig im Magen zersetzt wird, 
kann er langsam vom Darm aus resorbiert 
werden. Bei der allmählichen Ausscheidung 
durch die Nieren entfaltet er seine eminent 
reizmildernde Wirkung in den Harnwegen. 

Nach unsern jetzigen Erfahrungen müssen 
wir die früher so häufig beobachteten In¬ 
toxikationserscheinungen wie Urticaria; und 
Exantheme, auf Zersetzungsvorgänge im 
Magen zurückführen. 

Mit dem Zusatz von Buccoextrakt unter¬ 
stützen wir die reizmildernde Wirkung des 
Balsamicums durch Steigerung der Diurese. 

Die seit alters her geschätzten Folia Bucca 
haben sich hier in dieser Eigenschaft 
außerordentlich bewährt. Durch die Her¬ 
stellung des Extrakts im Vakuum haben 
wir uns den Uebergang der ausschließlich 
wirksamen Substanz gesichert Das nach 
diesem bestimmten Verfahren hergestellte 
Präparat ist ein wirksameres Diureticum 
als es der Infus oder Tinkturen darstellen. 
Ueber den Wert des Hexamethylentetra¬ 
mins in unserm Präparat brauchen wir 
nicht viel zu sagen. Das Hexamethylen* 
tetramin ist das wirklich herrschende innere 
Antisepticum für die Harnwege. Kein anderes 
Mittel wirkt so vorzüglich harnsäurelösend 
und baktericid, kein anderes Mittel beseitigt 
so prompt die ammoniakalische Gärung. 

Meine praktischen Erfahrungen mit den 
Buccosperinkapseln erstrecken sich bereits 
auf etwa ein Jahr. Die Patienten, die 
neben der specifischen Therapie in Gestalt 
der kombinierten Injektion innerlich Bucco¬ 
sperinkapseln nahmen, gaben regelmäßig 
an, daß sich ihre Beschwerden verringerten. 

Die Mictionen wurden weniger schmerz¬ 
haft. Als besonders wertvoll erwiesen sich 
mir diese Kapseln in Fällen, in denen sich 
der tuberkulöse Prozeß auch auf den 
Blasenhals erstreckte. 

Es liegt mir fern, aus den bisherigen 
Resultaten voreilige Schlüsse zu ziehen. 

Aber die aus den 18 Fällen von Nieren¬ 
tuberkulose gewonnenen Erfahrungen lassen 
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es, glaube ich» gerechtfertigt erscheinen» 
wenn ich meinen Standpunkt folgender¬ 
maßen präzisiere: 

1. Die Indikationen für eine specifbche 
Therapie der Nieren tuberkulöse sind nicht 
verschieden, von denen anderer Organe. 

2. Jedem chirurgischen Eingriff bei 
Nierentuberkulose sollte die specifische 
Therapie vorangehen. 

3. Die Indikation für eine specifische 
Therapie der Nierentuberkulose gilt nicht 


nur für inoperable Fälle» sondern auch ganz 
besonders für Initialfälle im Knötchen¬ 
stadium. 

4. In der Kombinationstherapie nach 
Ehrlich eröffnet sich uns ein neues Gebiet 
für die kausale Therapie der Tuberkulose. 
Diese Therapie besteht einmal in der 
Kombination des Tuberkulins mit Chinin, 
dann aber in der Verabfolgung eines kom¬ 
binierten internen Mittels in Gestalt der 
Buccosperinkapseln. 


Versuche mit Jodocitin 

Von Prof. Dr. C. Neuberg-Berlin. 


Ein unter dem Namen Jodocitin in den 
Handel kommendes Präparat ist mir zur 
Prüfung vorgelegt worden. Das Jodocitin 
wird als ein jodhaltiges Präparat deklariert, 
das Jod an Lecithin und Eiweißsubstanzen 
gebunden enthält. Die mir übergebenen 
Tabletten sollten 0,06 g Jod pro Stück in 
der erwähnten Form enthalten. 

Zu verschiedenen Zeiten habe ich im 
Durchschnitt pro Tablette 0,0556 g, 0,0607 g 
und 0,0571 g Gesamtjod gefunden, das 
heißt die den Angaben der Fabrik ent¬ 
sprechende Quantität. 

In einem kalten, wäßrigen Auszuge der 
Tabletten ist anorganisches Jod ohne wei¬ 
teres nachweisbar, im Rückstände orga¬ 
nisches. 

Bei der Tablettenserie mit einem Ge¬ 
samtjodgehalt von durchschnittlich 0,0607 g 
pro Stück stellte sich die Verteilung beider 
Jodformen für die Tablette folgender¬ 
maßen: 

Anorganisches Jod 1 ) . . . 0,0245 g 
Organisches Jod 1 ) .... 0 0374 g. 

Bei längerem Schütteln mit Wasser von 
400 geht in die trübe Lösung außer anor¬ 
ganischem 2 ) Jod auch organisches. Letzteres 
läßt sich mittels Chloroform oder Kohlen¬ 
stoffe trachlorid zum Teil ausschütteln und 
hat den Charakter von Jodlecithin, das die 
Grundlage des Präparates bildet. Durch 
Fällung der trüben Lösung mit kolloidalem 
Ferrihydrozyd wird alles organische Jod 
niedergeschlagen. Digeriert man die zer¬ 
kleinerten Tabletten mit Olivenöl bei 40°, 
so geht in letzteres ein Teil der organi¬ 
schen Jodverbindung über. Wird die zer- 

! ) Direkte Bestimmung. 

*) Die von Löb und von den Velden (Therap. 
Monatshefte 1911, S. 212) aufgestellte Behauptung, 
daß Jodglidine nur anorganisches Jod enthalte, ist 
von Oswald (Zeitschr. f. physioL Chem. 1911, Bd. 71, 

S. 200) durch Isolierung von Dijodtyrosin aus den 
hydrolytischen Spaltungsprodukten widerlegt. In i 
Uebereinstimmung mit meinem früheren Befunde j 
(Biochem. Ztschr. 1910, Bd. 27, S. 262) hat also j 
auch Oswald organisches Jod nachgewiesen. 


stoßene Substanz mit verdünnter Natron¬ 
lauge geschüttelt, so enthält die klar fil¬ 
trierte Lösung eine die Biuretreaktion 
gebende und auch sonst wie Eiweiß rea¬ 
gierende Substanz. 

Das physiologische Verhalten der Sub¬ 
stanz wurde namentlich an Hunden, dann 
auch an Menschen geprüft 
A. 

Zunächst sei über eine Dauerfütte¬ 
rung berichtet. 

Ein 12,4 kg schwerer Hund erhielt täg¬ 
lich Jodocitintabletten. Das Präparat wurde 
ihm teils in Schabefleisch eingewickelt ver¬ 
abfolgt, teils in gewöhnliches Futter ver¬ 
rührt beigebracht. Anfangs bekam der 
Hund zwei Tabletten, dann drei, steigend 
bis 16 Stück pro Tag. Der Versuch wurde 
47 Tage fortgesetzt. 

In dieser Periode erhielt das Tier: 


3 Tage 

2 Tabletten 

res 

6 

3 „ 

3 

9« 

— 

9 

3 „ 

4 

l « 

— 

12 

6 „ 

6 

99 

= 

36 

6 

8 


— 

48 

14 „ 

10 


= 

140 

2 „ 

12 



24 

4 ., 

14 

99 

— 

56 

4 „ 

16 

•9 

— 

64 

2 „ 

18 

•9 

= 

36 


Insges. in 47 Tagen.431 Tabl. 

Bei einem mittleren Jodgehalt der 
Tabletten von 0,0578 g wurden dem Tiere 
so rund 25 g Jod in toto und ab höchste 
Einzeldosis 1,0 g Jod dargereicht. Diese 
Mengen wurden ohne jede erkennbare Be¬ 
einträchtigung des Wohlbefindens ver¬ 
tragen t). Das Gewicht schwankte während 
des Versuchs zwischen 12,4 kg und 12,65 kg; 
am Schlüsse des Versuchs betrug es 
12.5 kg. B . 

Ueber die Ausscheidungsverhält¬ 
nisse des im Jodocitin vorhandenen Jods 
konnte folgendes ermittelt werden: 

*) Ein einziges Mal während der 14 tägigen Gaben 
von je zehn Tabletten erbrach der Hund aus un¬ 
bekannter Ursache. 
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Sowohl bei dem erwähnten Versuchs¬ 
hunde als bei andern Hunden konnte 
nach 4—5 Stunden bereits Jod im Urin 
nachgewiesen werden. Dasselbe ist über¬ 
wiegend in anorganischer Bindung zu¬ 
gegen. Nach einmaliger Verabfolgung von 
sechs Tabletten (0,34 g Jod) an einen Hund 
von 11,7 kg war nach 6 Stunden, nach 
24 Stunden und nach 30 Stunden noch Jod 
im Harn nachweisbar. Nach 48 Stunden 
konnte Jod nicht mehr aufgefunden werden. 
Neben dem anorganischen Jod ist solches 
in geringer Menge auch in organischer 
Bindung im Urin vorhanden. Bei der 
komplexen Zusammensetzung des Präpa¬ 
rats und den sekundären Jodierungen 
organischer Harnbestandteile, die v. Fürth 
und Friedmann 1 ) betonen, ist der Ver¬ 
such einer Isolierung nicht verlockend. 
Nur so viel ist festgestellt, daß Aether dem 
schwach angesäuerten Urin keine organi¬ 
schen Jodverbindungen entzieht, d. h. daß 
Jodlecithin bezw. Jodfettsäuren nicht im 
Harn nachweisbar sind. Wohl aber fanden 
sich nahezu regelmäßig in den Faeces 
kleine Mengen in Aether löslicher Jodver¬ 
bindungen. Es handelt sich offenbar um 
Reste von Jodlecithin bezw. Jodseifen, die 
der Resorption entgangen waren. Ein 
solches Verhalten ist bei aliphatischen Jod* 
abkömmlingen nach Loeb und von den 
Velden 2 ) nichts Ungewöhnliches. 

In einem quantitativ durchgeführten 
Versuche wurden in dem innerhalb 
48 Stunden entleerten Kote bei Verab¬ 
folgung von 0,34 g Jod 0,032 g, d. h. % fast 
10°/ 0 wiedergefunden. 

Offenbar ist die Jodausscheidung mit 
den Fäces jedoch physiologischen Schwan¬ 
kungen unterworfen. Denn bei dem 
gleichen Tiere waren in einem Versuche 
mit der doppelten Jodocitingabe, ent¬ 
sprechend 0,68 g Jod, nur Spuren Jod im 
Kote vorhanden. 

C. 

Die Formen, in welchen das Jod des 
Jodocitins zur Resorption gelangen, sind 
offenbar verschiedene. Der anorganische 
und an Eisweiß gebundene Anteil kommen, 
nach allem, was hierüber bekannt ist, in 
Form von Jodionen zur Resorption. Für 
aliphatische Jodverbindungen ist dagegen 
eine Aufnahme in Form organischer Jod- 
derviate bekannt. Da der Hauptbestand- 

v. Fürth u. Friedmann, Arch, f. exper. Pathol. 
u. Phamakol. 1908, Supplementband, S. 214. 

a ) Loeb u. von den Velden, Therap. Monats¬ 
hefte, 1911, S. 209. 


teil des Jodocitins jodiertes Lecithin ist, 
bei dem man hauptsächlich die Bindung 
des Halogens an die ungesättigten Fett¬ 
säureradikale annehmen muß, so war zu 
erwarten, daß Jodocitin einen Uebergang 
jodhaltiger Fettsäurederivate ins Blut ver¬ 
anlassen würde. 

Tatsächlich gelang es, im Blute des zu 
dem Dauerversuche benutzten Hundes Jod 
in ätherlöslicher Form nachzuweisen, aller¬ 
dings reichte dessen Menge nur zu quali¬ 
tativen Reaktionen aus. Man wird kaum 
fehlgehen, wenn man hier den Uebertritt 
von geringen Quantitäten Jodfettsäuren 
bezw. von Jodlecithin selbst in die Blut¬ 
bahn annimmt. 

D. 

Versuche am Menschen führten im 
ganzen zum gleichen Ergebnis wie der 
Tierversuch. 

So wurden nach Darreichung von drei 
Tabletten (=0,173 g Jod) nach 24 Stunden 
im Urin 0,090 g Jod, in weiteren 24 Stun¬ 
den 0,043 g Jod eliminiert. Am dritten 
Tage war Jod nicht mehr nachweisbar. 
Zu einer wesentlichen Jodretention führt 
das Präparat also nicht; die Hauptmenge 
verläßt den Organismus während der ersten 
24 Stunden. Ein anderer Versuch am 
Menschen zeigte, daß nach Verabfolgung 
des Präparates auch in den Faeces Jod vor¬ 
handen ist. Vertragen wurde das Präparat 
anstandslos. 

Zusammenfassend läßt sich folgendes 
über das Jodocitin aussagen: 

Die Zusammensetzung und der Jod¬ 
gehalt des Jodocitins entsprechen der De¬ 
klaration. Ein Teil des Jods haftet am 
Lecithin, der an Eiweiß gebundene Anteil 
liegt hauptsächlich in Form von jodwasser¬ 
stoffsaurem Salz vor. 

• 

Das Präparat kann Hunden lange Zeit 
verabfolgt werden, ohne daß sich Störun¬ 
gen des Wohlbefindens einstellen. Das 
Gewicht der Tiere nimmt in der Fütterungs¬ 
periode nicht ab. Die Resorption ist eine be¬ 
friedigende und die Ausscheidung des Jods 
von mittlerer Schnelligkeit, sodaß Ge¬ 
fahren des Jodismus nicht zu befürchten 
sein dürften. Ein Teil der Verbindung 
gelangt in ätherlöslicher Form ins Blut, so¬ 
daß man auf lipotrope Wirkungen rechnen 
darf. Der Ausfall der Tierexperimente und 
die Prüfung am gesunden Menschen recht- 
fertigen wohl eine therapeutische Ver¬ 
wendung. 
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Ueber kombinierte Krankheitsbereitschaften oder Diathesen 

im Kindesalter. 

Von M. Pfaundler-München. (Schluß). 


Aber noch von ganz andern Gesichts¬ 
punkt aus läßt sich dem Einwand be¬ 
gegnen, es sei hier ein Wust von nach 
Wesen und Genese verschiedenartigsten 
Symptomen und Syndromen zusammen¬ 
gerafft worden. Sieht man sich die „Ele¬ 
mente" etwas näher an, so erkennt man, 
daß es sich zwar wohl um Manifestationen 
in den verschiedensten Oganen handelt, 
deren äußere Erscheinungen daher auch 
außerordentlich Wechsel volle sind, daß 
vielen dieser Manifestationen aber doch 
ein gemeinsamer Plan zugrunde liegt. 
Wesensverwandt sind einmal, wie man 
gerne zugeben wird, die katarrhalischen 
Prozesse an den verschiedenen Schleim¬ 
häuten des Respirations-, Digestions-, Uro¬ 
genitaltraktes und an den Sinnesorganen, 
denen sich die (primären) Dermatosen ohne 
Zwang an die Seite stellen. Die einheit¬ 
liche Auffassung dieser oft symmetrischen 
Haut- und Schleimhautprozesse als „angio- 
neurotische Entzündungen" im Sinne 
Kreibichs drängt sich hier auf (Moro) 
— zumal eine weitere Gruppe von Stö¬ 
rungen den gemeiniglich als „vasomoto¬ 
risch“ bezeichneten angehört (Farben¬ 
wechsel, erythematöse Hautflecke, Kon¬ 
gestionen mit Epistaxis, Schwindel, Ohn¬ 
mächten. Anomalien in der Blutverteilung 
an der Körperperipherie, Schweiße, Perni- 
ones, Pupillenerweiterung, Migränen, flüch¬ 
tige Lidödeme usw.). 

Die Integumentprozesse des Neurolym- 
phatisinus, z. T. auch die andern Mani¬ 
festationen (Acetonämie, Migräne, Anämie) 
aber haben gewisse Besonderheiten an 
sich; sie treten 

1. wiederholt aus geringfügigem Anlaß, 
oft scheinbar spontan nach Art von Krisen 
oder Paroxysmen auf; 

2. sie etablieren sich auffallend rasch 
und erlangen ijr Kürze große Intensität. 
In Fällen, wo die Ursache — etwa eine 
grobe Erkältung — leicht und zuverlässig 
eruierbar ist, fällt einem oft eine sehr 
kurze Latenzdauer auf. Ganz besonders 
aber kennzeichnet die neurolymphatischen 
Prozesse 

3. die Schwere der sie begleitenden 
sogenannten reflektorischen nervösen Er¬ 
scheinungen. Die Katarrhe haben bei 
diesen Individuen „spasmodischen Cha¬ 
rakter“. Es dokumentiert sich hier eine 
nervöse Uebererregbarkeit (cf. Steigerung 
gewisser Reflexphänomene). Ueber die 


Beziehungen der nervösen Begleiterschei¬ 
nungen zu den Integumentprozessen gibt 
folgende Uebersicht Aufschluß: 

Coryza führt z. B. leicht zu Nieskrampf, 
„Heuschnupfen“, 

Laryngitis zu Pseudokrupp, 

Bronchitis zu Pertussoid, 

Bronchiolitis zu Asthma, 

Pneumonie zum Bild der Fremdkörper¬ 
erstickung, 

Oesophageale oder 

Kardiale Reizzustände zu Pseudorumi- 
nation, 

Gastritis zu Erbrechen und Pylorospasmus 
Enteritis zu heftiger Kolik und schleimig- 
membranösen Diarrhöen, 

Kolitis zu dysenteriformen Bildern, 
Balanitis zu Enuresis, 

Vulvitis zu Strangurie, 

Conjunctivitis zu Blepharospasmus, 
Dermatitiden führen zu übermäßigem 
Juckreiz, nächtlicher Unruhe. 

4. Die Integumentprozesse, namentlich 
die der ersten Kindheit zugehörigen Derma¬ 
tosen, zeigen sich vielfach recht gesetz¬ 
mäßig lokalisiert, so daß offenbar eine 
quantitative Abstufung der Krankheits¬ 
bereitschaft in verschiedenen Beziiken der 
Haut und der Schleimhäute angenommen 
werden muß. (Gneis, Milchschorf, Land¬ 
kartenzunge u. a). 

Eine weitere Gruppe von neurolympha¬ 
tischen Manifestationen (Körperschwäche, 
Speisebreiverhaltung im Magen, Obsti¬ 
pation) erweist ihre Zusammengehörigkeit 
durch eine gemeinsame Grundlage: Amy- 
otonie und geringe muskuläre Kraftent¬ 
faltung (Adynamie). 

Einerseits ergeben sich also enge Be¬ 
ziehungen und innere Verwandtschaften 
zwischen den einzelnen Zeichen; die Ab¬ 
weichungen lassen sich trotz ihrer Ver¬ 
schiedenheit doch auf etliche große durch¬ 
greifende Züge zurückführen; anderseits 
findet man in der Art und Weise des Auf¬ 
tretens der verschiedenen Störungen recht 
charakteristische Besonderheiten. Damit 
soll natürlich nicht gesagt werden, daß 
diese Besonderheiten in jedem Falle zur 
Erkennung des einzelnen Zustandes als 
eines neurolymphatischen ausreichen. Die 
Entscheidung, ob vorliegende Manifesta¬ 
tionen (z. B. ein Ekzem, eine Enuresis) 
Ausdruck einer solchen Diathese sind oder 
nicht, ergibt sich am ehesten aus der Fest¬ 
stellung, in welcher Weise sie auf Ein- 
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flüsse reagieren, die bei Neurolymphatikern 
notorisch schädigende bezw. heilende sind. 
Von diesen Einflüssen wird in den folgenden 
Absätzen der Aetiologie und der Therapie 
die Rede sein. 

Die bisherigen ätiologischen Studien 
Ober die neurolymphatischen Zustände 
kranken fast durchweg an zu wenig prä¬ 
ziser Fragestellung. Man hat vor allem 
zumeist nicht streng auseinander gehalten 
die Momente, die die Krankheitsbereitschaft 
verursachen, und jene, die die Krankheits¬ 
manifestationen auslösen. Die Frage nach 
den Ursachen der Krankheitsbereitschaft 
führt für unsere heutige Diskussion zu weit 
vom praktisch ärztlichen Interesse ab. 

Was die far den Arzt wichtigen mani¬ 
festierenden Momente betrifft, so haben 
darüber sorgfältige Beobachtungen wohl 
manches sichergestellt, doch ist man — 
wie mir scheint — meist von etwas ein¬ 
seitigem — und auch zu wenig historischem 
— Standpunkt ausgegangen. Der eine 
faßte den Erkältungsschaden als das aus¬ 
lösende Moment ins Auge — Beispiel: Er¬ 
kältungskatarrhe —, der andere infektiös¬ 
toxische Prozesse (allgemeine Antigenschä¬ 
den) — Beispiel: Auftreten von Lichen nach 
Impfung und Insektenstich, oder mechanische 
Insulte — Beispiel: Ausbruch von Ekzemen 
nach Kratzen, auf Tragen von Wollwäsche. 
Endlich wurden namentlich neuerdings ge¬ 
wisse schädliche Bräuche bei der Ernährung 
vielleicht allzusehr in den Vordergrund ge¬ 
schoben (Ueberernährung, Mästung, ein¬ 
seitige Ernährung). 

Ich glaube, daß nach all diesen im ein- 
zelnendurchwegzutreffendenFeststellungen, 
weiter nach Beobachtungen über gewisse 
Erscheinungen zur Zeit der Dentition, die 
der gesunde Menschenverstand trotz aller 
„modernen* 1 Opposition doch wohl in kau¬ 
salem Zusammenhang mit dieser erkennt, 
das Gebiet der manifestierenden Schäden 
weit abgesteckt werden müsse; es müssen 
Reize der verschiedensten Art: alimentäre, 
infektiöse, toxische, thermische, aktinische, 
mechanische, umfaßt werden. 

Die Rolle, die das Kostregime unter 
den Urhebern neurolymphatischer Mani¬ 
festationen spielt, ist sicher eine große und 
deshalb praktisch besonders bedeutsame, 
weil dieser Faktor mit am leichtesten will¬ 
kürlich beherrscht und der Vorbeugung 
und Behandlung dienstbar gemacht werden 
kann. Befremdlicher Weise ist offenbar 
gerade jene Kostform den Neurolymphatikern 
abträglich, die unter Aufwand von erheb¬ 
lichen Mitteln und besonderer Sorgfalt von 
wohlmeinenden, aber schlecht beratenen 


Eltern der höheren Stände den Kindern 
dargeboten zu werden pflegt. Darüber 
sind alle Beobachter einig; des weiteren 
herrschen aber noch Divergenzen. 

Die „kräftige Kost“ ist nach Czerny 
die schädliche, nach französischen Autoren 
ist es die raffinierte, verkünstelte, nach 
anderen die im ganzen [überreiche oder 
die einseitig animalische. Animalisch sind 
freilich auch die wesentlichen Bestandteile 
der sogenannten kräftigen Kost: Milch und 
Molkereiprodukte, Ei. Fleisch. 

In seinen ersten Mitteilungen hat Czerny 
die Folgen der Verabreichung dieser einzelnen 
Nährmittel differenzieren zu können vermeint. 
Wo Milch den größten Teil der Nahrung aus¬ 
macht, soll häufig die Trias der habituellen 
Obstipation, Blässe und Anorexie aut treten; 
mit Eiern überernährte Kinder erkranken an 
rezidivierenden, schleimigen Diarrhöen, wo 
Fleisch den Hauptbestandteil kräftiger Kost 
ausmacht, entsteht Harnsäuresediment des Har¬ 
nes, Vulvitis (keine Anämie!); gelbe Haut¬ 
färbung, Milztumor, Hautausschlag, Schlaf¬ 
störung gehören den Schäden der kräftigen 
Kost im allgemeinen zu. 

Später (in der Pathologie der exsudativen 
Diathese) spricht Czerny von Schädigungen 
durch verschiedene Kostregime, denen nur 
die Eigenschaft gemeinsam ist, zur Mästung 
Anlaß zu geben; auch er hält Fleisch hier 
für ungefährlich. 

Nach Siegert ist für Entstehung seiner 
„dystrophischen Nervosität* in erster Linie 
das Ueberwiegen von Eiweiß (und Fett) 
gegenüber den Kohlehydraten bei Mangel 
an Alkali und Cellulose maßgeblich (nur in 
zweiter Linie auch die Gesamtnahrungs¬ 
menge); dies würde auch mit Stöltzners 
Auffassung über die Genese der „Oxy- 
pathie“ in Einklang stehen; den Nahrungs¬ 
bestandteilen, die im Körper saure Reste 
bilden, müssen ausreichende Mengen solcher 
gegenüberstehen, die zu alkalischen Resten 
verbrennen, mit andern Worten: die physio¬ 
logische Reaktion der Gesamtnahrung darf 
einen gewissen Grad von Acidität nicht 
überschreiten. Wenn dies richtig ist, dann 
könnte „kräftige Kost* nicht schaden, sofern 
sie nur durch Zutat von Vegetabilien oder 
Salzen organischer Säuren (Natriumcitrat 
nach Stöltzners Vorschlag, die pflanzlichen 
Nährsalze nach Lahmanns Lehre) entgiftet 
werden. Die Entscheidung dieser wichtigen 
theoretischen Frage ist aber in praktischer 
Hinsicht nicht so überaus dringlich, denn 
es steht fest, daß die Kinder neben reich¬ 
lich Milch, Ei, Fleisch effektiv nur aus¬ 
nahmsweise oder auf kurze Zeit genügend 
Vegetabilien aufzunehmen vermögen. Dar¬ 
aus ergibt sich also die Forderung, Milch, 
Ei und Fleisch einzuschränken, dne hoch¬ 
bedeutsame therapeutische Maßnahme. 
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In der Vorgeschichte der Neurolympha- 
tiker begegnete ich der kräftigen Kost im 
Sinne Czernys recht häufig — manchmal 
in geradezu grotesker Form. Tagesmengen 
von U/a bis 2 Liter Milch neben 1 bis 3 
Eiern bei jüngeren Kindern sind nichts Un¬ 
gewöhnliches, und wenn das Kind dabei 
blaß und elend aussieht und „nervös* wird, 
dann muß eben zur Kräftigung und besseren 
Blutbildung die Ration erhöht werden. So 
schließt der Laie — aber auch intra muros 
peccatur... Das krasseste, das ich erlebte, 
war der Fall eines Kindes im dritten Lebens¬ 
jahre, dem die Mutter mehrere Wochen 
lang täglich 16 Eier verfütterte — ein hoch¬ 
angesehener, seither verstorbener ober- 
bayrischer Badearzt hatte ihr versichert, 
anders würde sie das Kind nicht auf¬ 
bringen. 

Andere Male bleibt das Moment der 
alimentären Noxe in der Anamnese hinter 
andern bloß vermeinten Ursachen ver¬ 
borgen: so heißt es beispielsweise, das 
Kind kränkle seit einer überstandenen In¬ 
fektion, etwa Scharlach; aber nicht der 
Scharlach war es tatsächlich, der den Zu¬ 
stand der Krankheitsbereitschaft in den der 
Krankheit verwandelte, sondern wohl die 
Scharlachdiät und die in der weiteren Re¬ 
konvaleszenz zwecks Kräftigung verordnete 
außerordentliche Kostzulage. 

Derartige Kostzulagen ordnen vor¬ 
wiegend solche Eltern an, die um ihre 
Kinder ängstlich bemüht sind, die es sich 
überdies leisten können, Aufwendungen zu 
machen, Aufwendungen, die naturgemäß 
um so mehr ins Gewicht fallen, je älter das 
Kind ist Darin liegt meines Erachtens ein 
Hauptgrund für die ungleichmäßige Ver¬ 
teilung der Neurolymphatiker — namentlich 
der älteren Neurolymphatiker — in den 
verschiedenen Ständen. Ich trefie sie selten 
in der Klinik, sehr häufig in der Privat¬ 
praxis bei gutsituierten Leuten, seien es 
nun rassenverdichtete Aristokraten oder 
reich gewordene Proleten. Am meisten 
belastet sind nach meinen Büchern die 
Familien von größeren Kaufleuten, von 
Hoteliers, von Schriftstellern, Rechts¬ 
anwälten, Aerzten und Apothekern. Natio¬ 
nalitäten und Rassen spielen, wie mir 
scheint, als solche keine entscheidende 
Rolle. Daß die Mehrzahl meiner Patienten 
semitischen Stammes ist, hängt wohl mit 
der bekannten Opferwilligkeit und ängst¬ 
lichen Sorgfalt dieser Eltern um ihre Kinder 
zusammen, und daß ich noch keine der 
mich konsultierenden englischen oder ameri¬ 
kanischen Familien frei von neurolympha- 
tischen Zeichen fand, mit den in diesen 
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Ländern noch immer herrschenden, über¬ 
aus törichten Kinderkostgebräuchen. 

Ob die Häufigkeit der anlagemäßigen 
Krankheitsbereitschaft in verschiedenen 
Ständen der Stadtbevölkerung eine stark 
verschiedene ist, läßt sich natürlich schwer 
entscheiden, da vorläufig erst die Mani¬ 
festationen den Zustand erkennen lassen, 
für diese aber offenbar wieder äußere Um¬ 
stände maßgeblich sind. Nur in der ersten 
Lebenszeit, in der Periode der ausschließ¬ 
lichen Milchernährung herrscht vielleicht 
ein gewisses Standesnivellement und in 
dieser Periode scheint mir die Benach¬ 
teiligung der oberen Zehntausend gegen¬ 
über dem Proletariate durchaus nicht be¬ 
sonders sinnfällig. Wenn also Comby 
und andere den „Arthritismus* gewisser¬ 
maßen als eine auf Hyperzivilisation be¬ 
ruhende Entartungserscheinung auffassen, 
so gilt dies vielleicht nicht von der Diathese 
als solcher, sondern nur von ihren späteren 
Manifestationen. 

Hinsichtlich des Vorkommens der Dia¬ 
these wird fast allgemein großer Wert auf 
die homologe Vererbung gelegt, wobei 
Comby nach Bouchard die ganze so¬ 
genannte bradytrcphische Krankheitsgruppe 
(Fettsucht, Gicht, Asthma, Diabetes, Stein¬ 
krankheit, Migräne, verschiedene Neurosen 
und Psychosen) mit dem Arthritismus zu¬ 
sammengefaßt wissen will. Er zeigt in 
einer recht kaptivierenden Weise die 
Häufigkeit der verschiedensten brady- 
trophischen Krankheitselemente in den 
Familien der arthritischen Kinder. Aber 
es fehlt hier meines Erachtens, damit die 
Darlegung eine wirklich überzeugende 
werde, ein wichtiges Moment, nämlich die 
Gegenprobe, die statistische Kontrolle be¬ 
treffs der Häufigkeit der Bradytrophien 
der Blutsverwandtschaft von nichtarthriti- 
schen Kindern. 

Durch Moro und Kolb wurden jüngst Er¬ 
hebungen gepflogen, die diese Lücke insoweit 
ausfüllen, als es bei poliklinischem Material 
möglich ist. 

Als ein sehr merkwürdiges und bisher 
wenig beachtetes Moment trat mir bei der 
Bearbeitung meines Materials die erhöhte 
Anfälligkeit des männlichen Geschlechts 
entgegen, die bei der Gleichmäßigkeit der 
Lebensbedingungen von jüngeren Kindern 
beider Geschlechter wohl sicher anlage¬ 
mäßige Grundlagen haben muß. Die neuro- 
lymphatische Krankheitsbereitschaft ist bei 
Knaben offenbar häufiger als bei den 
Mädchen; auf ein Mädchen kommen bei 
mir fast genau zwei Knaben. Die absoluten 
Zahlen sind zu groß, um dem Gedanken 
an sogenannten Zufall Raum zu geben. 
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Das diesen Darlegungen zugrunde 
liegende Material besteht aus 100 Fällen, 
Ober die eingehende anamnestische Er¬ 
hebungen und genauere, zumeist länger fort¬ 
gesetzte Beobachtungen vorliegen. Rechne 
ich hinzu die große Zahl von Fällen, die 
von mir nur ein oder das andere Mal ge¬ 
sehen wurden, deren Zugehörigkeit gleich¬ 
wohl so gut wie sicher steht, so berechnet 
sich, daß neurolymphatische Erscheinungen 
in 36,7 % von allen meinen privaten Kon¬ 
sultationen in München Gegenstand der 
Beratung waren. 1 ) Vergleiche ich diese 
Frequenz mit jener aller akuten kontagiösen 
Infekte zusammengenommen (16 3 %> mit 
jener der Rachitis, der Ernährungsstörungen 
des ersten Lebensjahres, der manifesten 
Tuberkulose, die je 3 bis 4 % ausmachen, 
so erhellt daraus die enorme Häufigkeit 
und praktische Bedeutung der infantilen 
neurolymphatischen Diathese für die spezial¬ 
kinderärztliche Praxis; sie dQrite übrigens 
in der allgemeinen hausärztlichen Praxis 
nicht viel geringer sein. 

Meine Patienten verteilen sich über alle 
kindlichen Altersperioden; die meisten aber 
standen im Schul- oder mindestens im 
Spielalter. Gegen das Entwicklungsalter 
zu werden die Manifestationen in vielen 
Fällen, und zwar auch in nichtbehandelten 
seltener (der körperliche Zustand kann so¬ 
gar ein vorzüglicher werden), oder sie 
nehmen den Charakter der sogenannten 
Pubertätsbeschwerden an. Daß die Krank¬ 
heitsbereitschaft um diese Zeit erlösche, 
dünkt mich nicht sicher — nicht einmal 
wahrscheinlich; ob und welcher Art 
Manifestationen jenseits der Reifeperiode 
Vorkommen, kann ich aus meinen höchstens 
vier Jahre zurückliegenden Münchener Be¬ 
obachtungen nicht ersehen. 

Diese Frage zu entscheiden obliegt 
Hausärzten. Hausärzte wären überhaupt 
berufen, das noch vielfache Lücken auf¬ 
weisende Gebiet der Diathesen durch fort¬ 
geführte Individualbeobachtungen zu för¬ 
dern ; aber nicht alle von ihnen interessieren 
sich für den Gegenstand in gleichem Maße; 
so manche Partei, die ich auf hausärztlichen 
Rat verwies, meinte, dem Herrn Doktor 
dürfe man mit den ewig wiedeikehrenden 
Klagen über Husten, Katarrhe, über 
Blässe, Farbenwechsel, Appetitlosigkeit, 
Verstopfung, über Schlafstörung und 
Enuresis gar nicht mehr kommen; wenn 

l ) Der Umstand, daß ich lediglich in der Sprech¬ 
stunde und konsiliariter ordiniere — vielleicht auch 
der, daß ich den konstitutionellen Anomalien gewisses 
Interesse entgegenbringe —, mag auf die obige Pro¬ 
zentzahl wohl Einfluß genommen haben. 


er am Kinde nichts Greifbares finde und 
der Zustand kein ernster scheint, sei er 
dafür nicht recht zu haben, zucke die 
Achseln, meine, man könne dagegen nichts 
machen, oder verschreibe auf mütterliches 
Drängen endlich etwas gelangweilt und 
ärgerlich irgend ein nicht besonders be¬ 
währtes Mittel. Ich halte solche Berichte 
natürlich im allgemeinen für unzutreffend 
oder mindestens sehr übertrieben; etwas 
mag aber daran sein. 

Besondere Besprechung erfordern noch 
die — zumal in differentialdiagnostischer 
Hinsicht — wichtigen Beziehungen der 
neurolymphatischen Diathese zu anderen 
Zuständen, nämlich zur entzündlichen oder 
exsudativen Diathese, zu Neuro- und Psycho¬ 
pathien und zur Tuberkulose bzw. Skrofu¬ 
löse. 

Die exsudative Diathese der ersten 
Lebensjahre — auf diese beziehen sich 
vorwiegend Czernys Beschreibungen — 
steht zu der hier behandelten Affektion 
vorwiegend älterer Kinder sicher in engen 
Beziehungen. Man könnte den Eindruck 
gewinnen, daß erstere das Aequivalent der 
letzteren in einer früheren Entwicklungs¬ 
stufe sei; in vielen Fällen sieht man 
zweifellos aus einer typischen exsudativen 
eine typische neurolymphatische Diathese 
sich heraus entwickeln. Damit dies aber 
geschehe, muß doch noch eine besondere 
Bedingung erfüllt sein, denn recht häufig 
scheint jegliche besondere Krankheits¬ 
disposition bei Kindern, die im ersten 
Lebensjahre Landkartenzunge, Gneis, Milch¬ 
schorf, Intertrigo usw. gezeigt haben, noch 
im Verlaufe der ersten Kindheit spontan 
und dauernd zu erlöschen, so daß man 
späterhin konstitutionell einwandfreie In¬ 
dividuen vor sich hat. Insbesondere er¬ 
eignet sich dies bei den Minderbemittelten 
in der poliklinischen Klientel. Ich möchte 
mich der übrigens schon mehrfach ver¬ 
tretenen Ansicht anschließen, daß die ex- 
sudativeDiathese durch irrationelle Lebens¬ 
weise, durch fehlerhafte Behandlung und 
durch schädliche Einwirkung des Milieus 
gewissermaßen künstlich weiter- und in die 
neurolymphatische Diathese umgezüchtet 
werden kann. Einer der Schäden, die dies 
bewirken, ist bereits zur Sprache gekom¬ 
men: die (einseitige) kräftige Kost Dazu 
kommt — insbesondere nach Czernys be¬ 
deutsamen Ausführungen — eine Fülle von 
erziehlichen Schäden, bedingt durch über¬ 
triebene Sorgfalt, Aengstlichkeit, hypo¬ 
chondrisches Wesen, therapeutische Poly¬ 
pragmasie aller Art vorwiegenden Verkehr 
mit Erwachsenen, Schäden, wie sie nament- 
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lieh von den Fällen des „einzigen Kindes 41 
jedem Hausarzt geläufig sind. Solche 
Schäden treffen in gewissen Kreisen gerade 
das „exsudative* Kind, und zwar nicht etwa 
zufällig, sondern sie ergeben sich naturgemäß 
aus seiner steten Krankheitsbereitschaft 
und aus den bei ihm häufigen Gesundheits¬ 
störungen, sofern das Moment des erziehe¬ 
rischen Unverstandes bei den Eltern gegeben 
ist. Aber auch ohne daß das Kind selbst 
direkt Objekt wäre, können gewissermaßen 
habituell gewordene Gemütsbewegungen 
und andere Vorkommnisse in seiner Um¬ 
gebung Schaden tun, ja der Kontakt mit 
Angehörigen oder Pflegepersonen nervöser 
oder besonderer psychischer Eigenart bringt 
an sich schon Gefahren. Neuropathische, 
auch ausgesprochen hysterische sowie all¬ 
gemein oder besonders in pädagogischer 
Hinsicht ungewöhnlich schlecht begabte 
Personen befinden sich unter den An¬ 
gehörigen meiner Patienten in übergroßer 
Zahl. Auffallend groß ist auch der Prozent¬ 
satz von Fällen, wo die Eltern in Er¬ 
ziehungsfragen uneinig oder in Scheidung 
begriffen bzw. geschieden sind. Aehnlich 
machen sich aber alle sonstigen gröberen 
Abartungen von einem geregelten ruhigen 
und friedlichen, familiären Hausstande be¬ 
merkbar. Ueber die Art und Weise, wie 
solche Umstände zu Schäden werden, ist 
man wohl großenteils noch im unklaren; 
die Tatsache aber besteht und wird 
namentlich durch therapeutische Erfolge 
in oft überraschender Weise illustriert 
Unter den besagten Verhältnissen kommen 
die somatischen Manifestationen der Dia- 
these niemals zur Ruhe und es verankern 
sich an ihnen gewissermaßen die viel¬ 
fältigen Erziehungsfehler. Man kann dabei 
oft im Einzelfall nicht mehr recht unter¬ 
scheiden, wo das körperliche Gebrechen 
auf hört und das pädagogische anfängt 
Reflektorisches Erbrechen und reflektori¬ 
scher Husten gehen unmerklich in halb 
willkürliche über, organisch bedingte Enu¬ 
resis in ethisch defektuöse, Anorexie in 
Nahrungsverweigerung, Obstipation in 
Stuhlverweigerung, Tic in Gnmassieren, 
sexuelle Reizzustände in Masturbation, 
Laryngospasmus in Wutkrämpfe, Schlaff¬ 
heit in Faulheit, Unruhe in Ungezogenheit 
und schwere Affektausbrüche. Wir be¬ 
finden uns hier also auf einem medizinisch¬ 
pädagogischen Grenzgebiet. 

Pädagogische Schäden können selbst¬ 
verständlich auch Kinder ohne neuro- 
lymphatische Krankheitsbereitschaft treffen 
und auch bei solchen Erziehungsfehler zur 
Folge haben. 


Ebenso gibt es natürlich häufig selb¬ 
ständige angeborene und erworbene kind¬ 
liche Neuro- und Psychopathien, die mit 
den Manifestationen der neurolymphatischen 
Diathese wesentlich nichts zu tun haben, 
sondern nur manche der oben angeführten 
Zeichen mit ihnen teilen. Zur Eikennung 
dieser Diathese wird man sich daher an 
die Anwesenheit der typischen organischen 
Läsionen und an die charakteristischen 
Züge von deren Verlauf halten. Trotz der 
Anerkennung von selbständiger neuro¬ 
tischer und lymphatischer Disposition kann 
ich mich aber nicht entschließen, die Kom¬ 
bination zur neuro’ymphatischen Diathese 
für ein durchweg zufäiligesZusammentreffen 
zu halten. 

Wenn ein Kind im Schulalter häufige 
oder gar tägliche abendliche Temperatur¬ 
steigerungen hat, blaß, mager und appetit¬ 
los wird, immer hustet und viel schwitzt, 
Lymphdrüsenschwellungen über dem 
Schlüsselbeine, konstante Atmungsdiffe¬ 
renzen und Rhonchi sowie Röntgenschatten 
im Lungenfeld aufweist — dann denkt jeder 
Arzt in erster Linie an einen tuberkulösen 
Lungen- oder mindestens Drüsenprozeß. 
Wenn dann noch deutliche Tuberkulin- 
Überempfindlichkeit besteht, dann wird man 
die Diagnose gemeiniglich wohl für ge¬ 
sichert erachten. Auch ich machte in Fällen 
der vermeinten Art regelmäßig und allenfalls 
wiederholt die cutanen Tuberkulinproben 
nach Pirquet oder Moro und fand sie 
zumeist positiv, was übrigens gar nicht 
verwunderlich ist, weil, wie allgemein be¬ 
kannt, im Schulalter die Mehrzahl der 
Kinder (im städtischen Proletariate fast alle 
Kinder) mit Tuberkulose infiziert sind und 
jegliche Infektion — ob manifest oder 
latent — zur specifischen Reaktion führt 
Diese positiv reagierenden Fälle lasse ich 
bei der folgenden Betrachtung aber gänz¬ 
lich beiseite und spreche nur von andern 
Fällen, die alle obigen Zeichen mit Aus¬ 
nahme der positiven Tuberkulin¬ 
reaktion geboten haben; es sind jetzt 
insgesamt 12. in denen durch wiederholte 
Vornahme der Tuberkulinisierung unter 
allen Kautelen (außerhalb akuter Infekte, 
bei succulenter Hautbeschaffenheit usw.) 
ausgeschlossen werden konnte, daß Tuber¬ 
kulose im Spiele ist, die also beweisen, daß 
derartige Krankheitsbilder auch auf an¬ 
derem Boden als dem der tuberkulösen 
Infektion erwachsen können; und dieser 
Boden ist die neurolymphatische Diathese. 
Die örtlichen Erscheinungen sind hier durch 
unspecifische, recidivierende, katarrhalische 
Prozesse und durch blande Drüsen- 
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Schwellungen bedingt; die Allgemein¬ 
erscheinungen sind — wie schon oben 
betont — fakultative Manifestationsformen 
dieses Zustandes. Wenn nun sichersteht, 
daß der Neurolymphatismus ein Tuber¬ 
kulose vortäuschendes Krankheitsbild her- 
vorrufen kann, ohne daß eine tuberkulöse 
Infektion stattgefunden hätte, so ist es 
natürlich mehr als wahrscheinlich, daß 
solches auch vorkommt in den häufigen 
Fällen, wo ein latenter, obsoleter tuber¬ 
kulöser Herd im Körper sitzt, also die 
Tuberkulinhautproben positiv ausfailen. Die 
tuberkulöse Infektion kann dann zwar vor¬ 
handen, aber entweder gar nicht im Spiele 
oder aber gewissermaßen in unspecifischem 
Sinne das die Diathese immer wieder 
manifestierende Moment sein. Die prak¬ 
tische Bedeutung dieser Dinge liegt auf 
der Hand. Selbst bei positiver Tuberkulin¬ 
reaktion ist mit Rücksicht auf solche 
Aeußerungen der neurolymphatischen Dia¬ 
these diagnostisch große Zückhaltung er¬ 
forderlich. Die positiven Cutanreaktionen 
wirken oft förmlich suggestiv auf den Arzt; 
man vergißt, daß sie nicht auf Krankheit, 
sondern auf Abwehr hinweisen — allenfalls 
auf erfolgreiche, längst erledigte Abwehr, 
und man bringt alle objektiven Befunde 
geradezu zwangsläufig mit der ominösen 
Hautpapel in Beziehung. Auf Grund von 
positiver Cutanreaktion — übrigens auch 
ohne solche — verschickt habe ich schon 
manchen Neurolymphatiker auf der Heim¬ 
reise von Schweizer Höhenkurorten und 
von der Riviera zu untersuchen Gelegen¬ 
heit gehabt und bin zur Ueberzeugung ge¬ 
langt, daß für die vorhanden gewesenen 
oder noch vorhandenen Zustände die 
tuberkulöse Infektion nicht verantwortlich 
gewesen ist bzw. daß eine solche gar nicht 
vorhanden war. Glücklicherweise schaden 
solche Expeditionen — vom Materiellen 
abgesehen — meist nicht oder sie nützen 
sogar. Aber auch das Gegenteil ist nicht 
allein denkbar, sondern mitunter zutreffend. 
Durcn Aufenthalt in Kurorten wird natür¬ 
lich unter Umständen eine hypochondrische 
Stimmung gefördert oder gar eine tuber¬ 
kulöse Infektion ermöglicht. 

Unter Skrofulöse versteht man heute 
bekanntlich eine bestimmte Form der kind¬ 
lichen Tuberkulose. Das war nicht immer 
so; früher hat man zwei Stadien der 
Krankheit geschieden: ein Vorstadium ohne 
und ein Hauptstadium mit Tuberkeln. Ich 
habe manchmal den Eindruck, als wäre 
auch heute für manche ältere Herren 
Kollegen der Begriff der Skrofulöse doch 
nicht so völlig in den einer (besonders 


verlaufenden) Tuberkulose aufgegangen; 
mit der Diagnose „Skrofulöse* nehmen es 
viele nicht gar so genau und denken dabei 
keinesfalls fortwährend an das rote, schlanke 
Wachsstäbchen und seine Verwüstungen. 
Solcher Standpunkt findet heute — wie 
wir sehen werden — eine gewisse Recht¬ 
fertigung. Der beispiellosen Konfusion 
hinsichtlich Skrofulöse hat nicht — wie 
erwartet wurde — die pathologische 
Forschung, sondern die Allergiediagnostik 
Kochs, und zwar erst in ihrer handlichen 
und unschädlichen Form nach Pirquet 
und Moro ein definitives Ende gemacht. 
Bis heute ohne Widerspruch scheint die 
von Escherich, Moro und Czerny un¬ 
abhängig und gleichzeitig inaugurierte 
Lehre ziemlich allgemein akzeptiert worden 
zu sein, wonach die Skrofulöse jene Form 
der früh erworbenen Tuberkulose darstellt, 
die auf dem Boden der neurolymphatischen 
bzw. der exsudativen Diathese (unter Mit¬ 
wirkung ungünstiger äußerer Lebensbedin¬ 
gungen) zustande kommt. Tuberkulöse 
Infektion eines Kindes von normaler Ver¬ 
anlagung führt zu latenter oder manifester 
Tuberkulose im engeren Sinne. Dieselbe 
Infektion eines Kindes mit exsudativ-neuro- 
lymphatischer Krankheitsbereitschaft kann 
nach den Genannten zu jener durch stark 
sinn fällige Ab wehrprozesse ausgezeichneten, 
langwierigen, aber doch im ganzen relativ 
gutartigen Reaktionsform führen, die man 
Skrofulöse nennt. Der Neurolymphatis¬ 
mus ist also nichts anderes als das erste, 
das nichttuberkulöse Vorstadium der Skro¬ 
fulöse im alten Sinne. Daß der Neuro¬ 
lymphatismus mit der Skrofulöse viele 
Zeichen gemeinsam hat und daher mit ihr 
tausendfältig verwechselt wird, kann nicht 
mehr wundernehmen, wenn man erfährt, 
daß er eben der Boden ist, auf dem die 
tuberkulöse Saat zur Entwicklung der 
Skrofulöse Anlaß gibt. 

Ich komme zur Behandlung, von der 
nicht im Detail, sondern nur in großen 
Zügen die Rede sein kann. 

Theoretisch wäre zu fordern eine strenge 
Trennung der Mittel, die dienen 

1. zur Behandlung von bestehenden 
Manifestationen, 

2. zur Verhütung des Zustandekommens 
von Manifestationen bei bestehender Krank¬ 
heitsbereitschaft, 

3. zur Bekämpfung der Krankheits¬ 
bereitschaft als solcher. 

Eine solche Trennung ist aber heute 
nicht durchführbar, denn die bestehende 
Therapie ist eine rein empirische von un¬ 
bekannter Wirkungsweise und wird es 
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bleiben, solange man über das Wesen der 
in Betracht kommenden Zustände so wenig 
Sicheres weiß wie jetzt. 

Die erste und wichtigste Aufgabe dieser 
zunächst vom Standpunkte des „nil nocere!“ 
ausgehenden therapeutischen Darlegungen 
wird es sein, die Wirkung der „zur Hebung 
des Allgemeinzustandes“, zur „Kräftigung", 
„Blutbildung und Nervenstärkung* usw. 
meist angewandten Mittel zu beleuchten. 
Medikamente und Nährpräparate aus der 
Gruppe der Tonica, Constituentia, Robo- 
rantia und wie diese verlockenden Ehren¬ 
titel sonst noch lauten mögen, sind nach 
sorgfältiger Erhebung bestenfalls nutzlos, 
meist schädlich, letzteres insofern, als ihre 
jedesmalige Einverleibung das Kind auf 
seinen Krankheitszustand hinweist, somit 
einer verständigen psychischen Behandlung 
(s. u.) direkt entgegen arbeitet. 

Es ist wohl kein Zufall, daß sich unter 
meinen Patienten so viele Apothekerkinder 
befinden. 

Das viel verschriebene Eisen hat, wie 
erwähnt, als „blutbildendes" Mittel hier 
schon deshalb keinen Sinn, weil eine Anämie 
meist nicht besteht, vielmehr Blut von nor¬ 
maler Beschaffenheit in normaler Menge 
vorhanden ist. 

Die jüngste Angabe Stöltzners über die 
heilsame Wirkung des Natriumcitrates bei allen 
Formen der „Oxypathie" sind erst nach¬ 
zuprüfen. Da von Alkalien gegen Neuro- 
lymphatismus in verschiedenster Form doch 
schon seit langer Zeit die Rede ist. ohne daß 
jemand bisher von wirklich überzeugendem 
Erfolg zu berichten wüßte, kann ich der Argu¬ 
mentation und Empfehlung Stöltzners, die 
ohne Zweifel den Vorzug der Einiachheit hätte, 
kein großes Vertrauen entgegenbringen. 

Nach den experimentellen Erfahrungen von 
H. Meyer und seinen Schülern wäre vielleicht 
das antiexsudative Calcium gegen gewisse 
Manifestationen der neurolymphatischen Dia- 
these weiter zu erproben: bisher hat es die 
Erwartungen nicht erfüllt. 

Comby, der vortreffliche Beobachter 
des Arthritismus, weiß für jede von den zehn 
verschiedenen Lokalisationen und Typen 
dieses Leidens einen oder etliche besondere 
Kurbadeorte. Ich bin der Ueberzeugung, 
daß Badereisen der empfohlenen Art, in¬ 
sofern sie nützen, nicht wegen der dabei 
gebrauchten Heilquellen und Kuren, sondern 
trotz dieser Vorteil bringen. Sanatorien 
und Kliniken scheinen mir auch — ent¬ 
gegen Stöltzner — im allgemeinen un¬ 
geeignet für unsere Zwecke. Es ist mir 
wohlbekannt, daß namentlich gewisse An¬ 
stalten, die sich in Händen von Kurpfuschern 
und Naturheilkundigen befinden, auf dem 
in Rede stehenden Gebiet gute Erfolge 
aufzuweisen haben; diese Erfolge kann man 


aber außerhalb solcher Anstalten ebenso¬ 
gut erzielen, und man vermeidet dabei die 
Schäden der Kasernierung der Kranken 
und der in jenen Kreisen üblichen 
törichten Uebertreibungen (namentlich in 
Kälteapplikationen). 

Vielfach überzeugt habe ich mich per¬ 
sönlich von dem Werte zweier auch von 
Czerny in den Vordergrund gestellten Heil¬ 
verfahren, nämlich von dem psychischen 
und von dem diätetischen. Zur Psycho¬ 
therapie im engeren Sinne des Wortes 
wäre die Suggestionsbehandlung zu rechnen, 
mit der man aber bei Kindern selten etwas 
erreicht, sofern nicht gröberer Shock da¬ 
mit verbunden und seinerseits wirksam ist. 
Wiederholt habe ich z. B. bei Kindern, die 
in früheren asthmatischen Anfällen die 
Wirkung des Morphins kennen gelernt 
hatten, angeblich Morphin, in Wirklichkeit 
aber Kochsalzlösung eingespritzt, andere 
Male bei Kindern, die gegen unruhigen 
Schlaf mit Erfolg Veronal erhalten hatten, 
für die dritte Nacht den ähnlich schmecken¬ 
den und aussehenden Milchzucker verab¬ 
reicht; das noch so geschickt eingeleitete 
Manöver war meist erfolglos; eher erzielt 
man gegen psychisch bedingte Stuhl¬ 
hemmung bei Kindern, die an Klysmen 
oder Zäpfchen gewöhnt waren, etwas durch 
Scheinmanöver entsprechender Art. Auf 
Shockwirkung schiebe ich auch den Erfolg 
mancher Operationen, z. B. den einer 
Magenspülung gegen nervöses Erbrechen. 
Dieser ist bekanntermaßen oft zauberhaft. 
Weniger geläufig ist die Auffassung mancher 
Erfolge der Adenotomie als Shockwirkung. 
So glaube ich z. B. nicht daran, daß der 
momentane Erfolg dieser Operation bei 
Enuresis auf Freimachung der Atmungs¬ 
wege und Beseitigung einer den Schlaf 
vertiefenden Kohlensäurenarkose beruht, 
und zwar aus dem einfachen Grunde, weil 
ich auch (s. Fall 1) eine Enuresis diurna 
ebenso prompt verschwinden sah. Daß 
der Shock dabei im Spiele ist, zeigt fol¬ 
gende Beobachtung: Zwei typisch neuro- 
lymphatische. Brüder litten an Asthma. 
Man empfahl Adenotomie; diese wurde bei 
beiden ausgeführt Der ältere Knabe war 
ein phlegmatischer Junge, der sich aus der 
glatt verlaufenden Operation nichts machte, 
der jüngere war ein Erethiker, feige und 
ängstlich, bei dem sich die Operation (von 
einem der nichtnarkotisierenden Spezialisten 
ausgeführt) zu einer Katastrophe gestaltete 
und wegen Sträubens nicht einmal völlig 
zu Ende geführt werden konnte. Der 
jüngere Knabe mit seinen Mandelresten 
war und blieb vom Asthma geheilt, der 
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ältere bekam nach wie vor seine Anfälle. 
In einem andern Falle von Asthma er¬ 
zählte man mir, erst die zweite Adeno¬ 
tomie habe Erfolg gebracht; die erste war 
aber in Narkose gemacht worden. Ganz 
Analoges wie bei jenem BrQderpaar mit 
dem Asthma und der Adenotomie *) erlebte 
ich bei einem andern BrQderpaar, das 
wegen Enuresis gleichzeitig zur Phimose¬ 
operation gebracht wurde. Im Falle des 
erethischen Jungen Shock und Heilung, im 
Falle des mehr gleichgültigen Mißerfolg. 
Wie erwähnt, erkranken die Neurolympha- 
tiker oft an Appendicitis und man erfährt 
dann, nach der Appendektomie hätte sich 
der Zustand entschieden zum Besseren 
gewendet, es müsse also doch die Appen¬ 
dix an allem schuld gewesen sein. Aber 
. nach Jahr und Tag, wenn die Shockwirkung 
überwunden ist, kehren die alten Be¬ 
schwerden allmählich wieder, ohne daß die 
Appendix in der Zeit nachgewachsen wäre. 
In gewissem Sinne wirkt wohl auch die 
plötzliche Veränderung des Aufenthalts¬ 
ortes und der persönlichen Umgebung 
unter Umständen als Shock; allen Maß¬ 
nahmen trotzende allnächtliche Enuresis 
mit Schlafstörung in einem, habituelle Ob¬ 
stipation in einem andern Falle, komplete 
Anorexie in einem dritten verschwand, als 
die Kinder mit den Eltern in Sommerfrische 
reisten, auf mehrere Wochen völlig, kehrte 
dann allmählich wieder. Im ganzen ist die 
Shocktherapie freilich unsicher; Erfolge sind 
Lotterietreffer — aber mitunter große Lose. 
Man schiebt die Wirkung irrtümlich auf 
„Luftveränderung*, und wenn es zufällig 
ein Kurort war, an den man reiste, dann 
preist man dessen heilkräftige Luft oder 
Quelle. 

Czerny hält viel von der bakterien¬ 
armen Luft außerhalb der Stadt für die 
Vermeidung von Sekundärinfektionen bei 
der exsudativen Diathese. Andere erblicken 
in bekannten oder noch unbekannten Atmo¬ 
sphärilien heilbringende Faktoren des 
Klimas bestimmter Orte. Ich halte davon 
weniger. Den gewöhnlichen Eitererregern 
aus dem Wege zu gehen, ist der Mensch 
meines Erachtens nicht imstande. Sie be¬ 
gleiten ihn am Lande, auf hoher See, in 
der Wüste und auf dem Gletscher in einer 
Quantität und Qualität, die erfahrungs¬ 
gemäß stets hinreicht, infektiöse Kom¬ 
plikationen von Haut- und Schleimhaut- 

*) Daß ich nicht etwa alle Wirkungen der 
Adenotomie auf Shock beziehe, brauche ich wohl 
kaum ausdrücklich zu betonen. Auf die Wucherungen 
als raumbeengendes Moment zu beziehende ernstere 
Zeichen bieten meines Erachtens an sich die Indi¬ 
kation zur operativen Entfernung. 


läsionen (z. B. traumatischen) herbeizu¬ 
führen. 

Was die Atmosphärilien betriflt, so ist 
eines wichtig, nämlich ein Wetter, das 
den täglichen und langdauernden Aufent¬ 
halt im Freien ermöglicht. Wir alle haben 
persönlich das Peinliche erlebt, daß Leute, 
die nichts übrig haben, auf unsern Rat dem 
Kind zuliebe eine relativ sehr kostspielige 
vierwöchentliche Nord- oder Ostseefahrt 
machten oder in dem gleichfalls teuren 
Salzkammergut Aufenthalt nahmen und 
daß sie keinen oder fast keinen Erfolg er¬ 
zielten bei Zuständen, die in andern Fällen 
wiederholt sehr günstig beeinflußt worden 
waren. Es herrschte eben zufälligerweise 
während dreieinhalb von den vier Wochen 
schlechtes Wetter und das Kind saß im 
Hotelzimmer herum oder ging täglich im 
Regen auf dem Dünensteg oder in der 
Wandelhalle dreimal auf und ab. Klima¬ 
tisch begünstigt mit Hinblick auf die sich 
beim Neurolymphatiker ergebenden In¬ 
dikationen sind nur Orte, die erfahrungs¬ 
gemäß einige oder fast absolute Garantie 
für volle Ausnützbarkeit des Aufenthaltes 
ergeben. In solchem Sinne bevorzugt ist 
leider weder die deutsche Küste, noch die 
nördliche Hälfte der Alpen, sondern ledig¬ 
lich das Gebiet im Süden der Brenner- 
Gotthardlinie. Wer — um nur ein Bei¬ 
spiel zu nennen — im Sommer vier Wochen 
in Rimini war, der verlebte dort 28 oder 
fast so viele schöne, voll ausnützbare Tage. 

Hitze am Strande wird von Kindern über 
vier Jahren fast immer gerne und gut ertragen. 

Daß es den neurolymphatischen Kindern 
an den klimatisch diametral verschiedensten 
Orten gut bekommt, sofern nur schönes 
Wetter ein Leben im Freien gestattet, 
spricht gegen die Bedeutung der sonstigen 
klimatischen Faktoren [Temperatur, Feuch¬ 
tigkeit, Windrichtung usw. 1 ).] 

Ich rechne die Erfolge des Gebirgs-, 
See-, Landaufenthalts, der Reise, Sommer¬ 
frische usw. im wesentlichen zu psycho¬ 
therapeutischen Erfolgen. Damit solche 
möglich seien, muß am Lande ein wirk¬ 
liches Landleben geführt werden. Das 
ist heute vielfach ungebräuchlich geworden. 
Der Städter hat sich städtischen Komfort 
auf das Land geschleppt und führt dort 
ein Leben, das im Grunde genommen, 

l ) Zu meiden sind Sumpfgegenden. Auf die 
Nähe ausgedehnter Sümpfe führe ich es zurück, daß 
man in der Gegend des Starnberger- und des Ammer¬ 
sees häufiger als sonst krankheitsbereite Kinder er¬ 
kranken sieht. Als ich bald nach meiner Ueber- 
siedlung diese Beobachtung gemacht hatte, erfuhr 
ich von hiesigen Kinderärzten, es sei ihnen dieser 
Umstand längst bekannt. 
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trotz Nagelschuh, Lederhose und etwas 
Mistgeruch — von dem Leben in der Stadt 
wenig verschieden ist. Es ist richtig, man 
geht bei gutem Wetter viel spazieren, oder 
wenigstens mehr als in der Stadt — das 
Spazierengehen ist aber nichts für Kinder. 
Das habe ich schon vor etlichen Jahren 
(1906) geschrieben und Czerny hat seither 
dieselbe Ansicht geäußert. Kurpromenaden 
oder solche auf einer typisch wieder¬ 
kehrenden Strecke A—B, womöglich an der 
Hand einer öden Gouvernante oder ängst¬ 
lichen Mutter nützen dem Kinde gar nichts. 
Das Kind muß beim Aufenthalt im Freien 
Anregung haben. Solche gewährt vielen 
reifen Menschen die Beobachtung der 
Natur. Der höhere Natursinn erwacht aber 
erst recht spät und so gewinnt das Kind 
auch auf viel variierten und schönen 
Spaziergängen nicht die Anregung, deren 
es bedarf und die ihm eine angemessene 
Beschäftigung, ein Spiel im Freien auch 
bringt. Die Luft ist dieselbe, ob man 
spazieren geht oder spielt. Das eine aber 
nützt, das andere nicht. Eben deshalb 
glaube ich, daß es nicht so sehr an der 
„Luft (< liegt. Deshalb ist auch noch nicht 
alles damit getan, wenn man am Lande 
gemietet und das Kind hinausgebracht hat. 
Nun muß man dem Stadtkinde noch das 
Landleben zeigen und lehren — das Leben 
in und mit der Natur ist dem Stadtkinde 
fremd, es weiß im Beginn draußen nichts 
anzufangen. Man weise es (entsprechend 
seiner geistigen Reife) hin auf das Leben 
und Wachsen von Tieren und Pflanzen, 
auf das Wirken des Landmannes, man 
heiße es tunlichst selbst zugreifen in Garten 
und Feld, in Hof und Scheune, man lasse 
es möglichst tätigen Anteil nehmen an den 
Fragen und Wundern, die das wirkliche 
Landleben in solcher Fülle darbietet. Bei 
etwas älteren Kindern kommt neben syste¬ 
matischer, einem bestimmten Zwecke dien¬ 
licher Beschäftigung (kleine Gartenarbeiten, 
Sammeln von Blumen und Früchten u. ä.) 
gemäßigter Sport (Bergsteigen, Schwimmen, 
Rudern, Fischen, Ballspielen) in Betracht. 
Das Turnen nützt nur da, wo es vom Kinde 
mit Lust und Eifer betrieben wird. Dies 
ist auf die Dauer nie der Fall bei häus¬ 
licher Einzel-Zimmergymnastik, sondern 
nur beim Betrieb in größerer Gemeinschaft 
unter geschickter fachmännischer An¬ 
leitung. Die häuslichen Uebungen lang¬ 
weilen bald, werden widerwillig und lässig 
gemacht und nützen dann nichts. 

Ein Leben solcher Art kann man eben¬ 
sogut oder besser in einem abgelegenen 
bayrischen oder Tiroler Dörfchen führen, 


als an einem Kur- oder mondänen Sommer¬ 
frischorte. Dieselben Mittel, die hier in 
vier Wochen aufgezehrt sind, reichen dort 
aber für acht Wochen oder mehr. Man 
ist daher imstande, einen längeren Auf¬ 
enthalt zu nehmen und da kommt es dann 
auf das Wetter nicht mehr so sehr an. 
Solchem Landaufenthalte wäre die Reise 
nach dem Süden daher nur vorzuziehen, 
wo die Urlaubsfrist (der Angehörigen) eine 
sehr beschränkte ist. 

Eine wichtige Bedingung für vollen 
therapeutischen Erfolg der „Sommer¬ 
frische" ist nach meiner Erfahrung, daß 
eigne Menage geführt, nicht im Gasthof 
gelebt wird. Die Hausfrau ist dadurch 
freilich mehr belastet, aber die Mühe lohnt 
sich. Auch derart kann der Aufenthalt 
verbilligt bzw. verlängert werden. 

Es gibt Fälle, wo ein Landaufenthalt 
für mehrere Monate oder Jahre erwünscht 
scheint. Selten kann die Familie ganz 
auf das Land übersiedeln. Eine zweck¬ 
mäßige Einrichtung sind daher Land¬ 
erziehungsheime, in denen auch für Unter¬ 
richt in Schulgegenständen und praktischen 
Handfertigkeiten gesorgt ist. Ein fach¬ 
pädagogisch geleitetes und fachärztlich 
überwachtes Landerziehungsheim kann sehr 
großen Nutzen stiften. Angesichts dessen 
wird man ein wenig durch die Finger 
sehen müssen, wenn die Erfolge im Schul¬ 
unterricht hinter jenen in der Stadt etwas 
Zurückbleiben sollten. Ein gutes Land- 
erziehungsheim erreicht nicht allein wegen 
der längeren Aufenthaltsfristen mehr als 
alle andern Maßnahmen gegen die neu- 
rolymphatischen Schäden, sondern auch 
wegen der Mitwirkung der beiden andern 
wichtigsten psychotherapeutischen Fak¬ 
toren: der Entfernung aus dem häuslichen 
Milieu und dem engen Zusammenschluß 
von Altersgenossen. Unter den letzteren 
müssen freilich die günstig veranlagten, 
gesunden, frischen Jungen stets in der 
großen Majorität sein, doch ist die Gefahr, 
daß Anstalten solcher Art zu Landsana¬ 
torien für somatisch, neuropsychisch oder 
gar moralisch Kranke werden, keine allzu 
große, denn die meisten derartigen Zu¬ 
stände wenden sich doch rasch zum Guten. 

Die Entfernung aus dem häuslichen 
Milieu ist dann in Betracht zu ziehen, wenn 
dort untilgbare Schäden herrschen, die die 
Vorteile der natürlichen Pflege und Er¬ 
ziehung des Kindes im elterlichen Hause 
überwiegen. Diese Schäden erblicke ich 
namentlich in neuropsychischen Erkran¬ 
kungen, in ethischen Defekten, in päda¬ 
gogischem Unverstände und in dauernder 
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Uneinigkeit der Eltern (Erzieher, An¬ 
gehörigen). Hier ist es wieder der Haus¬ 
arzt, der weit leichter sich ein zuver¬ 
lässiges Urteil bilden und mit Nachdruck 
Nützliches erstreben kann, wie der gelegent¬ 
lich konsultierte Spezialist, dem wohl häufig 
grobe häusliche Mißstände ganz entgehen. 
Viele Laien können absolut nicht begreifen, 
daß die Neuropsychosen anstecken und 
die ethischen Defekte abfärben können. 
Das wird aber weniger befremden, als wenn 
man von Aerzten ähnliche Ansichten hört. 

In einem Falle von ernsten Allgemeinstö¬ 
rungen und hartnäckigem nervösen Erbrechen 
bei dem fast dreijährigen Sohne einer an¬ 
gesehenen Familie verlangte ich die Entfernung 
der Erzieherin, die erwiesenermaßen eine Hy- 
sterika war. Man fragte einen Neurologen und 
da dieser meinte, »bei einem so kleinen Kinde 
schade das nicht*, blieb einstweilen alles beim 
Alten, bis die Erzieherin anfing, in der Kinder¬ 
stube hysterische Krampfanfälle zu kriegen; 
da wurde sie denn entfernt und nach wenigen 
Wochen war das Kind frei von Erscheinungen. 

Wir müssen uns freilich darüber klar 
sein, daß die besagten Schäden namentlich 
in der Großstadtbevölkerung sehr häufig 
Vorkommen und daß man unmöglich alle 
Kinder, die dadurch gefährdet sind, in 
fremde Pflege geben kann. Dazu fehlt es 
heute schon an irgend ausreichender Unter¬ 
bringungsgelegenheit. Bedenkt man ferner, 
wie häufig sich aus andern Gründen (z. B. 
wegen ansteckender Erkrankungen, sozialer 
Mißstände) mindestens ebenso dringlich An¬ 
zeigen der Entfernung von Kindern aus 
dem Elternhause ergeben würden, so er¬ 
kennt man, daß man hier Gefahr läuft, uto¬ 
pische Forderungen zu erheben und die 
Welt auf den Kopf zu stellen. 

Die Bedeutung eines regelmäßigen Ver¬ 
kehrs mit gesunden Altersgenossen für die 
hier vermeinten Kranken ist von ver¬ 
schiedener Seite ausreichend betontworden. 
Kindergärten und Schulen führen einen 
solchen Verkehr von selbst herbei und sind 
daher dem Einzelunterrichte vorzuziehen. 

Die einzelnen Manifestationen der neuro 
lymphatischen Diathese geben vielfach An¬ 
laß zu besonderen, gewissermaßen sym¬ 
ptomatischen Maßnahmen, die auch wieder 
größtenteils auf die Psyche wirkend sein 
können, die individuell angepaßt werden 
müssen und wovon ich nur beispielshalber 
einige hier anführe. 

Der Anorexie zu begegnen empfiehlt 
sich oft ein Verfahren, das geradezu para¬ 
dox scheint, aber ganz günstig wirkt. Dem 
Kinde wurde bisher fast immer die Nahrung 
aufgedrängt und unter Drohungen, Bitten, 
Versprechungen löffelweise einverleibt. 
Läßt man nun eines Tages das Drängen 


konsequent und ganz beiseite, so sinkt ge¬ 
wiß im Anfang die Nahrungsaufnahme, 
aber meist nur für kurze Zeit, und dann 
beginnen die Kinder allmählich selbst zu 
verlangen und dabei mehr als vorhin zu 
nehmen. Oder man geht noch weiter und 
läßt einmal eine Mahlzeit ganz ausfallen. 
Bei der nächsten wird oft reichlich ein¬ 
geholt werden. Von anderer Seite hörte 
ich folgenden Trick empfehlen: Zur Fütte¬ 
rungsstunde wird der Tisch gedeckt, das 
Kind hingesetzt, die Serviette umgebunden, 
der Löffel zur Hand gegeben — aber der 
Teller ist noch leer, die Suppe ist noch 
nicht fertiggekocht — man muß warten — 
lange waiten, bis zur Ungeduld, und die 
Erwartungsneurose macht Appetit für die 
endlich fertiggewordene Mahlzeit. Oder 
man füttert ruhig das Geschwister, man 
füttert Puppe oder Pussy, nur unser Kind 
nicht, das endlich Nahrung begehrt. Auf 
den Wechsel des Aufenthaltsortes als 
appetitanregendes Mittel wurde schon hin¬ 
gewiesen. 

Die habituelle Obstipation ist bei 
Neurolymphatikern sehr oft ein an 
Verdauungsstörungen angelehnter, auf 
frühere somatische Schäden aufgepfropfter 
Erziehungsfehler. Regelmäßige Stuhlent¬ 
leerung ist Objekt und Ziel der natürlichen 
und gegebenenfalls der therapeutischen 
Pädagogik. Ernstliche und nachdrückliche 
Bemühungen, den Enddarm zu entleeren, 
muß der Erzieher vom Kinde mit allen ihm 
sonst ve? fügbaren und zulässigen Mitteln 
zu erstreben suchen. Ungezogene Kinder 
haben gegen diese Leistung oft große Ab¬ 
neigung, die durchaus nicht immer durch 
Rhagaden oder anderen Entleerungs¬ 
beschwerden bedingt ist, vielmehr handelt 
es sich oft lediglich um prinzipielle Oppo¬ 
sition oder Langeweile am Topf oder Vor¬ 
liebe für irgendeine andere eben kon¬ 
kurrierende Beschäftigung. Jede Schwäche 
der Erziehung rächt sich. 

Ich besitze lang fortgesetzte Notizen über 
einen Fall von periodischer Obstipation bei 
einem 2—3Jährigen, aus denen hervorgeht, 
daß der (häufig wiederholte) Logierbesuch der 
sehr zur Nachgiebigkeit geneigten Großeltern 
fast jedesmal mit der Störung der sonst ge¬ 
regelten Stuhlentleerung zusammenfiel. 

Die Beseitigung psychischer Hemmungen 
der Defäkation ist natürlich nur dann wirk¬ 
sam, wenn die übrigen Bedingungen ge¬ 
regelter Darmfunktion gegeben sind. Diese 
Reglung ist das dankbarste Feld der auch 
in vieler anderer Hinsicht wirksamen diäte¬ 
tischen Behandlung. 

Hier kann ich mich kurz fassen, weil 
ich mich auf Grund meiner praktischen 
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Erfahrungen in weitem Maße den Aus¬ 
führungen Czernys anschließe, die übri 
gens außerhalb der engeren fachärztlichen 
Kreise bisher merkwürdig wenig Beachtung 
gefunden zu haben scheinen. 

Es handelt sich im wesentlichen darum, 
daß man bei älteren Kindern die anima 
lische Kost — namentlich aber Milch, 
Rahm, Butter, Eier — und den Zucker 
sehr einschränkt, in den beiden ersten 
Lebensjahren aber die kleinste zum Ge¬ 
deihen ausreichende Milchmenge füttert 
und — wenn sich trotzdem Fettansatz be¬ 
merkbar macht — die Milch schon früh 
zeitiger als sonst teilweise durch Kohle¬ 
hydrate, eingekochte Suppe und Gemüse 
ersetzt. (Einzelheiten an anderm Orte.) 

Wenn man diese Diätvorschriften mit 
jenen über „Freiluftbehandlung“ am Lande 
zusammenhält, so erinnert man sich dabei 
ohne Zweifel an die Kurmethoden von 
Lahmann und Genossen. Wer die beiden 
Dinge aber für identisch hält, der kennt 
sie nicht hinreichend oder urteilt sehr 
oberflächlich. Lahmann verbietet tat¬ 
sächlich mehlhaltige Nahrungsmittel als 
ziemlich unnötigen Ballast und bezeichnet 
die Extraktivstoffe des Fleisches, also die 
Fleischbrühe geradezu als ein Gift für 
Kinder; er meidet strenge das Fleisch, das 
nach Czerny und nach meiner Ansicht 
von allen animalischen Kostformen noch 
am wenigsten abträglich wirkt. Lahmann 
füttert Säuglinge mit sehr großen Milch¬ 
mengen (bis 1500 g), gibt noch durch das 
zweite Lebensjahr sechs Mahlzeiten pro Tag 
und darunter stark zuckerhaltige, wie Eigelb 
mit Zucker, getrocknete Feigen und Datteln, 
süßes Kompott und vegetabile Milch. 
Lahmann läßt sich (sowie jüngst Stöltz- 
ner) von dem Gedanken der schädlichen 
Uebersäuerung der Gewebssäfte durch eine 
physiologisch sauer reagierende Nahrung 
leiten. Folgerichtig ist von diesem Gesichts¬ 
punkte das Verbot der Hülsenfrüchte (ent¬ 
gegen Czerny, in Uebereinstimmung mit 
Siegert), nicht aber die Empfehlung von 
Nüssen und Mandeln. Uebrigens soll durch¬ 
aus nicht in Abrede gestellt werden, daß 
Lahmann hier verdienstliche Anregungen 
gegeben hat. 

Die Durchführung des besprochenen 
Kostregimes stößt bei geschickter An¬ 
passung und bei guter Zubereitung der 
Speisen (in der Privatküche) zumeist auf 
keine Schwierigkeiten. Neurolymphatische 
Kinder, die alle Vegetabilien, wenigstens 
die Gemüse beharrlich zu verweigern 
pflegten, weil sie gewohnheitsgeroäß ihr 
Nahrungsbedürfnis mit der sättigenden. 


stopfenden Milch deckten, fangen gleich 
oder nach einiger Zeit an, Pflanzenkost zu 
nehmen, sobald die Milch auf ein Minimum 
reduziert oder ganz verboten wird. 
Letzteres ist manchmal bei unzuverlässigen 
und unvernünftigen Müttern aus rein 
psychologischen Gründen nötig. Mäßige 
Gewichtsabnahmen kommen vor, dauern 
aber nur bis zur Einstellung auf die neue 
Diät. Einzelne Kinder sollen im ersten 
Anfang auch ,,angegriffen (< ausgesehen 
haben. Die Wirkung auf neurolympha¬ 
tische Manifestationen ist aber im ganzen 
meist eine recht befriedigende, auf gewisse 
Zeichen mitunter eine vorzügliche (Obsti¬ 
pation, Blässe, Anorexie, einzelne nervöse 
Beschwerden. 

Ich möchte mich jeder Uebertreibung 
enthalten und b.ekennen, daß ich gegen 
schwere Dermatosen (z. B. das Ekzem en 
plaques), gegen Enuresis und ähnliches 
wenig erzielt habe, auch nicht imstande 
war, mit dieser Diät allein skrofulöse in 
tuberkulöse Kinder zu verwandeln, was 
ich übrigens auch gar nicht wünschen 
würde. Das eine steht jedenfalls fest, 
daß die alte Lehre, man müsse nerven- 
und blutschwache Kinder und ganz be¬ 
sonders skrofulöse „kräftig“ nähren, im 
oben besagten Sinne abzulehnen ist. Wie 
festgewurzelt diese schädliche Lehre — 
nach Czerny insbesonders seit Liebig 
— auch in ärztlichen Kreisen ist, erkennt 
man daraus, daß die einfache zumeist wirk¬ 
same Behandlungsmethode, die einer der 
angesehensten Autoren im angesehensten 
deutschen Fachblatte vor einem vollen 
Dezennium gegen das vermeinte konsti¬ 
tutionelle Uebel empfohlen hat, so viel ich 
sehen kann, bei dem Gros der Aerzteschaft 
bis heute keine Aufnahme gefunden hat. 

Hierzu mag allerdings auch die Stim¬ 
mung im Publikum beitragen. Die Empfeh¬ 
lung der diätetischen und psychischen Be» 
handlung gegen verschiedene Störungen 
bei neurolymphatischen Kindern findet 
meiner Erfahrung nach zunächst keine be¬ 
sonders günstige Aufnahme bei vielen Eltern. 

Das Publikum steckt ja noch in mittel¬ 
alterlichen Vorstellungen über die Therapie. 
Therapie ist ihm Pulver, Pille, Salbe oder 
Mixtur. Wohl die meisten Eltern jener 
Kinder kommen zu mir in der Hoffnung 
irgendein solches Mittel von geheimer 
Wunderkraft zu erhalten, und wenn sie 
nun erfahren, daß die Diät, die Lebens¬ 
weise und die Erziehungsmethode geändert 
werden müssen, was Mühe, Arbeit und 
Kopfzerbrechen macht, dann hören sie nur 
mit halben Ohren zu und gehen enttäuscht 
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von dannen; ja manche sind so töricht, 
es gar nicht aufzufassen, daß in solchen 
Maßnahmen wirklich ein Heilverfahren in 
Vorschlag gebracht wurde. Von dritten 
Personen erfahre ich dann gelegentlich, die 
Konsultation habe „nichts Besonderes“ er¬ 
geben und sei in eine Unterhaltung über 
allgemeine Erziehungsfragen ausgegangen. 
Wenn man bedenkt, daß die gewissenhafte 
Erhebung über jeden derartigen Fall mit ge¬ 
nauer somatischer Untersuchung und dann 
sorgfältig individualisierender Besprechung I 
mindestens 1 bis 1 Va Stunden dauert | 
{ich nehme deshalb grundsätzlich 
höchstens zwei Parteien pro Tag 
vor), so wird man allerdings finden, daß die 
Verschreibung eines Rezeptes in mancher 
Hinsicht den Vorzug verdienen würde und 
daß die geübte Methode a keine übermäßig ! 
dankbare ist. Von mancher Seite wird 
man gar mit dem Titel eines „modernen 
Salat- und Rübendoktors M beehrt, was ich 
persönlich mir gern gefallen lasse, wenn 
diese schätzenswerten Gemüse nur meinen 
Patienten Nutzen bringen. 

Ich weiß sehr gut, daß fast alle Spezial- 
ärzte geneigt sind, den Erfolg ihrer Me¬ 
thoden zu überschätzen und das ist auch 


psychologisch einfach und sehr leicht be¬ 
greiflich. Die Leute, die mit dem Erfolge 
der Beratung zufrieden waren, kehren bei 
gegebener Gelegenheit wieder, die andern 
wenden sich an andere Stellen und er¬ 
zählen dort von früheren Mißerfolgen, 
während der zuerst Befragte vielleicht 
hofft, es sei alles in Ordnung. Da ist es 
denn wieder das Forum des pädiatrisch 
gebildeten Hausarztes, das berufen scheint, 
ein wichtiges Urteil abzugeben. Zu diesem 
Zweck aber muß das besprochene Krank¬ 
heitsbild auch richtig als zusammengehö¬ 
riges Ganze, nämlich als Summe von Mani¬ 
festationen bestimmter kombinierter, anlage¬ 
mäßiger Krankheitsbereitschaften, gleich¬ 
gültig unter welchem Namen, aufgefaßt 
werden. Solche Auffassung scheint noch 
wenig verbreitet, mir wenigstens wurde noch 
kaum ein Kind vorgestellt, dessen Eltern in 
solchem Sinne beraten worden waren, ge¬ 
schweige denn unter irgendeiner dieser 
Auffassung entsprechenden Diagnose. Aus 
diesen Gründen erlaubte ich mir über ein 
Thema vor Ihnen zu sprechen, das Ihnen 
allen schon mehr weniger geläufig ist und 
worüber ich prinzipiell neues kaum Vor¬ 
bringen konnte. 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

Verhandlung der Vereinigung für Mikrobiologie über Anaphylaxie. 

Dresden, 8. Juni 1911. 


Nachdem wir in Heft 2 ausführlich 
Friedbergers Untersuchungen über Ana¬ 
phylaxie referiert haben, glauben wir auch 
den folge nden Bericht wiedergeben zu sollen, 
welcher vielfach gegensätzliche Meinungen 
zu Worte bringt. 

Kraus (Wien): Uebep Anaphylaxie. 
Das von Friedberger als Anaphyiatoxin 
bezeichnete Gift hat mit der Anaphylaxie 
nichts zu tun. Der Charakter der Ana- 
phylatoxinvergiftung entspricht ganz und 
gar nicht einer anaphylaktischen Vergiftung. 
Die Hauptsyroptome der letzteren sind 
Bronchospasmus und Emphysem, die Tiere 
lassen sich nicht künstlich atmen, während 
bei der Anaphylatoxinvergiftung stets 
kolossales Oedem, perivaskuläre Blutung. 
Herzstillstand und Koagulumbildung ge¬ 
funden wird und die Tiere sich künstlich 
atmen lassen. Ein gleiches Bild, wie man 
es bei Anaphylatoxinvergiftung sieht, bieten 
die Tiere, die nach Injektion von primär 
toxischen Seris unter anaphylaxieähnlichen 
Symptomen sterben. 

Das Friedberger sehe Anaphyiatoxin 
ist demnach gar kein Anaphyiatoxin! Viel¬ 


mehr ist das echte Anaphylatoxingift in 
der Reihe der Eiweißabbauprodukte zu 
suchen. Die Peptonvergiftung gibt das 
gleiche Bild wie bei der echten Ana¬ 
phylaxie, derselbe histologische Befund, die 
Tiere lassen sich nicht künstlich atmen. 
Versuche mit der von Barger und Dale 
rein dargestellten chemischen Substanz, 
einem Abbauprodukt des Histoidins, er¬ 
gaben, daß V1000 dieser Substanz ana¬ 
phylaktische Erscheinungen auslöst unter 
dem Bilde und den Symptomen der echten 
Anaphylaxie. 

H. Sachs (Frankfurt a. M.): Ueber 
Anaphylaxie. Die Unterschiede zwischen 
der Anaphylatoxinwirkung und Pepton¬ 
wirkung in histologischer Beziehung sind 
1 nur quantitativer Art. Mittels der Narkose 
gelingt es, Meerschweinchen nach der Ana- 
phylatoxininjektion zu retten, schwerer 
nach Peptoninjektion. 

Durch vorherige Injektion von Ana¬ 
phyiatoxin respektive Pepton lassen sich 
Tiere gegen Anaphylatoxinvergiftung re- 
| spektive Peptonvergiftung schützen, Pepton 
verleiht dagegen keinen Schutz gegen Ana- 
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phylatoxin Vergiftung. Als weiteres Kriterium 
kommt die Thermolabilität in Betracht. 
Pepton ist koktostabil, Anaphylatoxin nicht, 
ferner ist Pepton nicht adsorbierbar, aber 
giftig für Mäuse, Anaphylatoxin dagegen 
verhält sich umgekehrt. Entgegen der 
Friedberger sehen Anschauung sprechen 
alle Versuche dafür, daß das Anaphylatoxin 
nicht aus dem Antigen abgespalten wird. 
Kaolin wirkt in der gleichen Weise wie 
Prodigiosusbacillen, das Komplement wird 
gebunden, aber nur das Endstück desselben, 
während das Mittelstück freibleibt. 

F. Neu fei d (Groß Lichterfelde): Zur 
Frage des sogenannten Bakterien- 
anaphylatoxins. Anaphylatoxin bildet 
sich sowohl aus dem Gemisch: Bakterien 
-f Serum + Komplement wie aus dem 
Gemisch Kaolin + Serum 4- Komplement. 
Bei der letzten Versuchsanordnung wirkt 
das Pferdeserum als Antigen, das sich an 
die korpuskularen Substanzen ßxiert. Eine 
primäre Giftigkeit des normalen frischen 
Meerschweinchenserums wurde im Gegen¬ 
sätze zu den Angaben von Wassermann- 
Key sser niemals beobachtet. Daß bei 
der Anaphylatoxinbildung optimale Mengen¬ 
verhältnisse eine Rolle spielen, was Fried¬ 
berger angibt, konnte durch eigene dies¬ 
bezügliche Versuche nicht bestätigt werden. 
Die Bildung des Anaphylatoxins wird so¬ 
wohl durch Bakteriolyse wie durch Phago¬ 
zytose verhindert. Läßt man auf Bakterien 
Serum einwirken und versetzt den Abguß 
mit Komplement, so bildet sich gleichfalls 
Anaphylatoxin, das heißt, es müssen von 
den Bakterien Stoffe abgegeben sein, die 
an der Entstehung des Giftes wesentlich 
beteiligt sind (cfr. Tropine). Diese Stoffe 
haben Lipoid Charakter (Lecithin). Die Be¬ 
deutung des Anaphylatoxins für die In¬ 
fektionsvorgänge bleibt die gleiche, wenn 
man annimmt, daß es nicht aus den Bak¬ 
terien, sondern aus den dieselben über¬ 
ziehenden Serumstoffen abgespalten wird. 

F. Keysser (Berlin): Das Wesen des 
Anaphylaxiegifts. Aus dem Gemisch 
Antigen 4- Ambozeptor 4- Komplement 
bildet sich ein Gift, das anaphylaktische 
Symptome auslöst. Die Matrix dieses 
Giftes ist nicht das Antigen, wie von 


, Friedberger behauptet wird, sondern die 
i Substanz, die wir Ambozeptor nennen. 

Das beweisen folgende Versuche, in 
denen zur Ausschaltung des Antigens an 
Stelle desselben anorganische, nicht ab¬ 
baufähige Substanzen (Kaolin, BaSO^ ge¬ 
nommen wurden. 

Versuch 1. Aus dem Gemisch Kaolin 
4- Pferdeserum 4- Komplement bildet sich 
konstant Gift, nicht aus Pferdeserum 4 - 
Komplement ohne Kaolin. 

Versuch 2. Kaolin 4 - inaktiviertes Serum 
von aktiv anaphylaktisierten Meerschwein¬ 
chen 4- normales frisches Meerschweinchen¬ 
serum, ferner Kaolin + frisches Serum 
aktiv sensibilisierter Meerschweinchen. In 
beiden Versuchsordnungen konstant Gift¬ 
bildung; daraus folgt, daß das von Kaolin 
adsorbierte Pferdeserum nur als Ambo¬ 
zeptor, nicht als Antigen wirken kann. 
Versuche in vivo bestätigen diese Ansicht, 
es gelingt, durch Kaolininjektion sensi¬ 
bilisierte Meerschweinchen ananaphylaktisch 
zu machen, der Zustand der Ananaphylaxie 
dauert selbst 24 Stunden an, wodurch aus¬ 
geschlossen wird, daß eine Adsorption des 
Komplements infolge der Kaolininjektion 
das Ausbleiben des anaphylaktischen Shocks 
bedingt. Ferner wurde Mäusen Kaolin 
und Pferdeserum respektive Serum von 
aktivsensibilisierten Mäusen in die Schwanz¬ 
vene injiziert; während diese Substanzen, 
allein in doppelter Dosis intravenös injiziert, 
keine Symptome hervorriefen, trat nach In¬ 
jektion des Gemisches stets Anaphylaxie ein. 

Die Gesamtheit aller Versuche beweist, 
daß der Ambozeptor die Quelle der ana¬ 
phylaktische Symptome auslösenden Sub¬ 
stanz ist. Deshalb ist es nicht angängig, 
die Anaphylaxie in Zusammenhang mit der 
Infektion zu bringen. Für Infektion ist 
Specifizität unerläßlich, diese kommt dem 
sogenannten Anaphylatoxin nicht zu, was 
i Fried berger selbst schon angibt. Bei 
I der Infektion kommt dem Antigen unbe- 
1 dingt eine aktive chemische Rolle zu, bei 
I der Anaphylaxie spielt das Antigen aber 
I nur eine rein physikalische Rolle, es dient 
j nur zur Absorption des Ambozeptors. Die 
j Friedbergersche Theorie ist demnach 
| abzulehnen. 


Referate. 

Das von Nicolaier und Dohrn emp- 1 Bekanntlich wurde das Atophan, die 


fohlene Atophan wird zurzeit vielfach auf 
seine therapeutische Brauchbarkeit geprüft. 1 ) 

l ) Vergl. die Mitteilungen, welche Weintraud 
zuerst im Märzheft dieser Zeitschrift und danach auf 
dem Kongreß für innere Medizin gemacht hat. 


Phenylcinchoninsäure, besonders gegen 
Gicht empfohlen, weil es eine erhebliche 
Harnsäureausscheidung durch die Nieren 
bewirkt. Es ist nun sehr dankenswert, daß 
Starkenstein, der Assistent des Phar- 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 



374 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Augusl 


makologen Pohl, sich bemüht hat, die Be¬ 
einflussung des Purinstoffwechsels durch 
das Atophan näher zu studieren. Zunächst 
konnten die Angaben der Entdecker über 
die Harnsäureausscheidung nach Atophan 
durchaus bestätigt werden. Auch Stark en¬ 
stein fand bei purinfreier Kost im Selbst¬ 
versuch zunächst eine starke Vermehrung 
der Harnsäure im Urin, der dann ein Ab¬ 
sinken der Harnsäurewerte folgte. Man 
gewinnt den Eindruck, als ob das Atophan 
den Körper zwingt, die disponible Harn¬ 
säure möglichst vollständig preiszugeben. 
Starkenstein steht auf dem Standpunkte 
von Wiechowski, daß die Harnsäure ein 
Endprodukt des menschlichen Stoffwechsels 
ist, sodaß der Mensch die Säure nicht ein¬ 
mal zu ihrer nächsten Oxydationsstufe, dem 
Allantoin,oxydieren kann. Dementsprechend 
fand sich auch keine Abnahme des Allantoins 
parallel der Zunahme der Harnsäure. Auch 
die Harnstoffausscheidung blieb durchaus 
unverändert bei Atophan, wenn gleich¬ 
mäßige Nahrung zugeführt wurde. 

Bei Hunden und Kaninchen, bei denen 
in der Norm das Allantoin — nach 
Wiechowskis und Starkensteins An* 
sicht — das Endprodukt des Nukleinstoff¬ 
wechsels darstellt, verringert sich nach Ato¬ 
phan in der Tat parallel der Zunahme der 
Harnsäure das Allantoin im Harne. Versuche 
an Vögeln können wir hier übergehen, da 
sie auch nichts zum Verständnis der Atophan- 
wirkung beim Menschen beigetragen haben. 

Beim Menschen wurde kein Hinweis 
auf gesteigerten Nukleinzerfall, der die 
Harnsäureausscheidung erklären könnte, 
gefunden. Auch eine aktive Rolle der Niere 
ist unwahrscheinlich. So glaubt denn 
Starkenstein, daß unter dem Einflüsse 
des Atophans die zum Zerfall bestimmten 
Nukleoproteide rascher zum Abbau ge¬ 
bracht werden und auf diese Weise eine 
vermehrte Bildung der endogenen Harn¬ 
säure bedingen, die am folgenden Tage 
durch ein Herabsinken der Harnsäure¬ 
ausscheidung unter die Norm wieder aus¬ 
geglichen wird. Verfasser glaubt, daß dieses 
Verhalten vielleicht günstige Wirkungen bei 
der Gicht erklären könnte. Jacoby. 

(A. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 65.) 

Chemische Mittel zur Beseitigung 
der Augenblendung hat Ruhemann 
ausprobiert. Blendung des Auges durch 
Lichtquellen, wie sie bei nervösen und 
augenkranken Personen auftritt, wird haupt¬ 
sächlich durch deren unsichtbare, ultra¬ 
violette Strahlung — von 300 bis 400 fifi 
Wellenlänge — hervorgerufen. Während 
bisher die Abhaltung des ultravioletten 


Lichtes vom Auge durch lästige und ent¬ 
stellende Gläser, Rauchgläser usw., be¬ 
werkstelligt werden mußte, ist es seit Dar¬ 
stellung einer Anzahl von Aesculinderivaten 
durch Mannich und Zernik möglich ge¬ 
worden, diese chemischen Agentien mittels 
Instillation in den Bindehautsack hierfür zu 
verwenden. Am besten bewährt sich unter 
ihnen ein als Aqua Zeozoni (Kopp & Joseph, 
Berlin) in den Handel gebrachtes Medika¬ 
ment. Dreimal täglich eingeträufelt, kann 
es ohne jeden Nachteil jahrelang gebraucht 
werden. Auch am atropinisierten Auge ist 
es voll wirksam und erleichtert dem Pa¬ 
tienten die Augenspiegeluntersuchung. Epi¬ 
dermis und Wäschestücke, nicht aber Horn- 
und Bindehaut, werden durch Zeozonwasser 
leicht gelblich gefärbt; Abtupfen mit ver¬ 
dünnter Essigsäure schafft alsbald Abhilfe. 
Die Entblendung tritt sofort und bei obiger 
Anwendungsweise dauernd ein, desgleichen 
Fortfall aller nervösen Folgezustände der 
Blendung. Leichte Conjunctivitis und Ble¬ 
pharitis kontraindizieren a die Instillation 
nicht; bei Masernconjunctivitis scheint über 
die Entblendung hinaus ein günstiger Ein¬ 
fluß stattzufinden. Wenn die innigen Be¬ 
ziehungen, die von einigen Autoren zwischen 
der Wirkung ultravioletten Lichtes und der 
Aetiologie des Stars angenommen werden, zu 
Recht bestehen, könnte das Zeozonwasser in 
dieser Hinsicht als prophylaktisches, bezw. 
hemmendes Mittel herangezogen werden. 
Als Prophylaktikum verdient es auch gegen 
Schnee- und Meeresblendung, elektrische 
Ophthalmie, Glasbläserstar usw. angewandt 
zu werden. Symptomatisch leistet es bei 
allen mit Blendung einhergehenden Affek¬ 
tionen, lokalophthalmologischen sowohl wie 
nervösen, Vortreffliches, ohne je zu schaden. 

Meid ne r (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 27.) 

Wichtige neue Tatsachen aus seinem 
Hauptai beitsgebiet, der Chemotherapie, 
hat Exzellenz Ehrlich in einem kürzlich 
in Dresden gehaltenen Vortrage mitgeteilt. 
Wir bringen hier das offizielle Referat über 
den Vortrag, indem wir uns einen ausführ¬ 
licheren Bericht Vorbehalten. 

Die Grundlage der Chemotherapie wurde 
gelegt, als es gelang, Stoffe zu finden, deren 
Heildosis nur einen kleinen Bruchteil der 
toxischen Dosis darstellt. Ein Hindernis 
für den Erfolg der Chemotherapie stellt die 
Entstehung chemofester Stämme der Para¬ 
siten dar, wie serumfeste Stämme den Er¬ 
folg der Serumbehandlung vereiteln können. 
Die Eigenschaft der Chemofestigkeit kann 
nach und nach sich ausbilden durch all¬ 
mähliche Gewöhnung der Parasiten an den 
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betreffenden chemischen Stoff bei Verwen¬ 
dung zu kleiner Dosen, bisweilen treten che- 
mofeste Stämme auch mutationsartig, plötz¬ 
lich auf; letzteres besonders im Tierkörper. 
Die Chemikalien werden wahrscheinlich an 
verschiedenen Protoplasmagruppen des 
Parasitenleibes verankert; ist die Ver¬ 
ankerung fest (Zellsitzer), so entstehen 
chemofeste Parasiten, ist sie nur locker 
(Zellflieger), so erleiden die Parasiten nicht 
diese Umwandlung. 

Die Chemofestigkeit kann ebenso wie 
die Serumfestigkeit von den Parasiten ver 
erbt werden. Wie aber die Serurafestig- 
keit durch Uebertragung der Parasiten auf 
andere Tiergattungen Einbuße erleiden 
kann, so ist auch die Chemofestigkeit keine 
unabänderliche Eigenschaft. Zunächst wird 
sie durch die geschlechtliche Fortpflanzung 
der Parasiten (die Arseafestigkeit des 
Trypanosoma Lewisi z. B. bei der Passage 
durch die Rattenlaus) gänzlich beseitigt. 
Die natürliche Uebertragung durch das In¬ 
sekt stellt also einen Jungbrunnen dar. 
Anderseits kann ein Wechsel des Chemi- 
kale die Chemofestigkeit beseitigen; z. B.: 
ein chininfester Malariafall reagiert auf 
Salvarsan, nach 14 Tagen ein Rezidiv, er¬ 
neute Chinindarreichung bewirkt nun 
prompte Heilung; bei quecksilberfesten 
Luesstämmen beseitigt Salvarsan die Queck¬ 
silberfestigkeit, sodaß nun eine erneute 
Quecksilber kur Erfolg haben kann. 

Weitere Schwierigkeiten können die im 
Gewebe liegenden Parasiten der Chemo¬ 
therapie bieten. Während im Blute befind¬ 
liche Parasiten, z. B. bei Lues, vom Sal¬ 
varsan leicht erfaßt werden, entziehen sich 
in Geweben liegende der chemischen Ein¬ 
wirkung, so besonders die in Nerven lie¬ 
genden, vornehmlich, wenn sie an Stellen 
liegen, an denen die Nerven durch enge 
Knochenkanäle gehen, wie dies am Aku- 
stikus, Optikus und Fazialis der Fall ist. 
Von solchen Herden können dann Rezidive 
ihren Ausgang nehmen, die recht unan¬ 
genehme Krankheitsbilder erzeugen können, 
Taubheit, Blindheit, Lähmungen, die aber 
durch erneute Behandlung mit großen 
Dosen Salvarsan beseitigt werden können. 

(Tagung der fr. Ver. f. Mikrobiologie, Dresden, 
8—40. Juni.) 

Aus der Prager Klinik teilt Lin hart 
die Erfolge der Fr&kturbehandlung der 
Extremitäten mittels eines Apparats, der 
nach der Art des Zu pp in ge r sehen Appa¬ 
rats wirkt, d. h. es ist das Prinzip der 
schiefen Ebene mit dem des Zuges vereint, 
nur daß der Zug nicht durch Gewichte, 
sondern durch den Apparat selbst aus¬ 


geübt wird. Als Schienen dienen Stangen¬ 
paare aus festem Material, den Gelenken 
entsprechen Scharniere. Der Apparat für 
den Arm gestattet freies Umhergehen. 
Sofort nach dem Unfall wird der Apparat 
angelegt mit anfangs geringem Zug. Die 
Vorrichtung zur seitlichen Abhebelung der 
Bruchstücke wird erst benutzt,, wenn die 
Längsverschiebung ausgeglichen ist. Die 
Rotationsstellung wird gleich reguliert. 
Bewegungen der Gelenke finden sofort 
statt. Im Hand und Fußgelenk sollen so¬ 
fort aktive Bewegungen in vollem Umfang 
ausgeführt werden. Nach drei bis vier 
Wochen wird der Apparat entfernt. Da¬ 
nach kann der Apparat als Lagerungs¬ 
schiene ohne Zugwirkung verwandt werden 
oder eine andere zweckmäßige Schiene 
oder ein Blaubindenverband mit Scharnier. 
Massage ist überflüssig. Die Veikürzung 
wurde in allen Fällen ganz oder fast ganz 
behoben, es trat sogar zweimal Ueber- 
korrektur ein. Seitliche Verschiebung läßt 
sich durch entsprechende Stellung des 
Apparats oder durch Bindenzug ver¬ 
bessern. Die Vorteile des Apparats sind 
folgende: Für die ganze obere und untere 
Extremität ist nur je ein Apparat nötig. 
Auf das normale Genu valgum kann Rück¬ 
sicht genommen werden, das pathologische 
kann geheilt werden, die Bruchstücke 
werden im Sinne der Funktion geheilt. 
Stabilität des Systems, Unabhängigkeit von 
der Schwere, Entbehrung von Gewichten 
und Federn, sicherer Gegenzug durch die 
schiefe Ebene, bei jedem Bett verwendbar, 
sitzende Stellung besser als Rückenlage. 
Bewegungsmöglichkeit der Gelenke, Frei¬ 
liegen der Bruchstelle. Besondere Vorteile 
bei paraartikulären Frakturen. Reposition 
in Narkose fällt weg. Behandlung in Ent¬ 
spannungslage. Rücksichtnahme auf die 
Kontur der Weichteile und Schenkellänge 
möglich, daher bei Erwachsenen und Kin¬ 
dern verwendbar. — Alle diese Vorteile 
lassen den Apparat als besonders geeignet 
für die Praxis erscheinen Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 67.) 

Zur Bekämpfung des akuten Gicht- 
anfalls versuchte Falken stein die sub- 
cutane Einspritzung von Medikamenten in 
nächster Nähe des betroffenen Gelenks. 
Bei diesen Untersuchungen erwies es sich 
wegen der Schmerzhaftigkeit der Ein¬ 
spritzungen als notwendig, das Gewebe 
vorher unempfindlich zu machen, und dabei 
stellte sich das unerwartete Ergebnis her¬ 
aus, daß regelmäßig schon durch die lokale 
Anästhesierung ein sehr erheblicher 
Einfluß auf den Schmerz des vom Anfall 
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betroffenen Gelenks gewonnen wurde. 
Falkenst ein verwandte das Eusemin und 
fand, daß wenn die Schmerzen gering 
waren, schon bei einer Ampulle, in 
stärkeren Anfällen bei zwei bis drei Ampullen 
ein mehrere Stunden dauernder Nachlaß der 
Schmerzen zu beobachten war. Bedingung 
für den Erfolg ist dabei, daß die Ein¬ 
spritzung in unmittelbarer Nähe der Schmerz¬ 
stelle geschieht. Für den Fuß genügt der 
oberhalb der Knöchel liegende Teil der 
dem Schmerz entsprechenden Seite des 
Unterschenkels. Bei größerer Fettan¬ 
sammlung im Gewebe, wie z. B. am Knie, 
muß die Nadel durch die Fettschicht hin¬ 
durchgeführt werden. Die lokale Anästhe¬ 
sierung mit dem in kleinen Dosen völlig 
unschädlichen Eusemin erspart die Verab¬ 
reichung von Morphium. F. K. 

(Münch, med. Woch. 1911, Nr. 26.) 

Seine Mitteilungen über H&ferkaren 
bei Diabetes vom letzten Kongreß für innere 
Medizin ergänzt Magnus-Le vy durch einen 
Vortrag in der Berl. med. Gesellschaft. Die 
Haferkur bietet eine volle Erhaltungskost 
bei relativ hoher Kohlehydratzufuhr. Das 
Hafermehl kann mit fast völlig gleichem 
Nutzen durch andere Mehle, z. B. Weizen¬ 
mehl, ersetzt werden; immerhin bleibt eine 
gewisse Ueberlegenheit des Hafers über 
die andern Cerealien bestehen. Daß Kohle¬ 
hydratkuren, gleichviel, ob Hafer, Weizen, 
Roggen oder Gerste Verwendung findet, 
überhaupt von günstigem Einfluß sind, be¬ 
ruht auf negativen Eigenschaften dieser Kost¬ 
formen, nämlich dem Fehlen schädigender 
Eigenschaften der sonst üblichen strengen 
Kost, und zwar in erster Reihe des Fleisches; 
Zugabe von 100 g vegetabilischen Eiweißes 
beeinträchtigt den Erfolg der Kohlehydrat¬ 
kuren nicht, Fleischzulagen tun es. Die 
spezielle Ueberlegenheit der Haferkur kann 
nur auf positiven Eigenschaften des Hafer¬ 
korns beruhen. In dieser Hinsicht kommen, 
da reine Haferstärke dasselbe leistet wie 
Hafergrütze, * Hilfsstoffe “ im Nichtstärke¬ 
anteil des Haferkorns, die den Abbau der 
Haferstärke begünstigen, nicht in Betracht. 
Vielmehr muß die Haferstärke selber anders 
gebaut und besser verwertbar sein als die 
in andern Cerealien enthaltene, wobei par¬ 
tielle Vergärung und Veränderung gerade 
der Haferstärke im Darmkanal eine Rolle 
spielen könnte. 

Wirklich durchschlagende Erfolge der 
Haferkur bei schweren Fällen mit starker 
Acidosis sind nicht gar zu häufig. Meist 
muß man mit Verminderung der Acidosis 
und Verwertung eines Teiles der ein¬ 
geführten Stärke zufrieden sein; immerhin 


kann man auch in solchen Fällen noch auf 
eine Besserung der Toleranz rechnen. In 
einem Teile der Fälle versagt die Haferkur 
gänzlich. Wo sie mehr oder weniger 
günstige Resultate zeitigt, handelt es sich 
nach Meinung des Verfassers um Patienten, 
die auch auf lange und energisch durch, 
geführte Kohlehydratkarenz gut reagiert 
hätten. Vor dieser hat jedoch die Hafer¬ 
kur den bedeutenden Vorzug schnellerer 
Wirkungs und angenehmerer Anwendungs¬ 
weise. Aus diesem Grunde dürfen auch 
mäßig schwere Fälle ohne erhebliche 
Acidosis durch Haferkuren einer Toleranz¬ 
steigerung zugeführt werden; Schaden ge¬ 
schieht, wie v. Noorden anfangs annahm, 
dadurch nicht. Bei leichten Zuckerkranken, 
die bis zu 60 oder 80 g Brot täglich ohne 
I oder mit unbedeutenderZuckerausscheidung 
vertragen, kann ein eingeschobener strenger 
oder Gemüsetag gelegentlich mit Nutzen 
durch einen Hafertag ersetzt werden. Ab¬ 
gesehen von Form und Schwere des Falles 
empfehlen sichHaferkuren bei dyspep tischen 
Zuständen, sowie vor und nach Operationen 
Zuckerkranker; freilich darf hier nicht die 
volle Kost, namentlich nicht hinsichtlich 
des Fettes, gereicht werden. 

Haferkuren sollen nur nach Vorbereitung 
durch einige Tage strenger Kost (eventuell 
Zulage von 50 g Brot) durchgeführt werden. 
Unmittelbar vor- und nachher wird ein 
Gemüsetag eingeschoben; die Grützeernäh¬ 
rung dauert in der Regel drei bis vier 
Tage. Nach dem beschließenden Gemüse¬ 
tage kommen wieder einige strenge Tage 
und so fort bis zu drei, allenfalls vier 
dieser zirka 10- bis 14 tägigen Perioden. 
Ein Teil der vorgeschriebenen 300 g Butter 
kann durch Speck substituiert werden; 
Kaffee, Tee, Mineralwässer gibt es nach Be¬ 
lieben, Wein, Kognak in kleinen Mengen, bei 
gehäuften Hafertagen wohl auch pro die 
100 g Salat, Spinat, Blumenkohl, Sauerkraut. 
Bei Durchführung einer Haferkur ist genaue 
Bestimmung der täglich ausgeschiedenen 
Zuckermenge neben sorgfältiger Kontrollie- 
rung der Acetonkörperausscheidung ganz 
unerläßlich. Meidner (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 27.) 

Zur Differentialdiagnose zwischen 
trockner Pleuritis und Intercost&I- 
neuralgie macht Schepelmann auf die 
Tatsache aufmerksam, daß bei dieser der 
Schmerz zunimmt, sobald sich der Körper 
nach der kranken Seite hinüberneigt, um¬ 
gekehrt hingegen bei jener. Erklärung findet 
diese Beobachtung durch die Erwägung, 
daß auf der konvexen Seite das erkrankte 
Brustfell durch zunehmende Spannung, auf 
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der konkaven die affizierten Intercostal- 
nerven infolge Druckes der sich nähernden 
Rippen größere Schmerzen bereiten. Die 
differentialdiagnostisch noch in Betracht 
kommende, als Pleurodynie bezeichnete 
Muskelschmerzhaftigkeit macht bei jeder be¬ 
liebigen Rumpfbewegung Schmerzen. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 24). 

Im Anschluß an eine frühere Mitteilung 
über den Befund intrazellulärer Ein¬ 
schlüsse in den Lymphdrüsen scharlach¬ 
kranker Menschen und Affen berichtet 
Bernhardt, daß ihm ihr Nachweis seither 
in zwei weiteren menschlichen Fällen, dar¬ 
unter einmal auch in der Niere eines an 
septischen Scharlach verstorbenen Patien¬ 
ten, gelungen sei. Diese Einschlüsse be¬ 
stehn gewöhnlich aus 10 — 40 bei Giemsa¬ 
färbung leuchtend rot tinguierten Körnchen 
von 0,1 — 03p Größe; bei Heidenhainfär¬ 
bung erscheinen sie schwarzgrau. Kontroll- 
untersuchungen an anderweitig patologi- 
schem Menschen-, sowie normalem und 
anderweitig pathologischem Affenmaterial 
haben die Einschlüsse bislang stets ver¬ 
missen lassen. 

Zu gleicher Zeit und aus dem gleichen 
Institut wie Bernhardt macht Hoefer 
Mitteilung über den Befund eigenartiger, 
intrazellulärer Einschlußkörper in der Milz, 
den Lymphdrüsen und den Schleimhäuten 
an Scharlach verstorbener Menschen. Bern¬ 
hardts und Hoefers Befunde sind nicht 
identisch, doch liegt die Möglichkeit eines 
Zusammenhanges insofern vor, als letztere 
frühere Entwickelungsstadien desselben — 
supponierten — Erregers betreffen könnten. 
Hoefer ist geneigt, die in seinen als 
„Sphaeren“ beschriebenen Einschlüssen Vor¬ 
gefundenen Körperchen den Chlamydozoen 
zuzurechnen. Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 23) 

Feibelmann beschreibt einen Fall von 
Masernrheumatoid im Säuglingsalter. 
Ein sechs Monate alter Säugling erkrankte 
an typischen Masern, die einen raschen 
und gutartigen Verlauf nahmen. Fünf Tage 
nach Ausbruch der Masern trat eine mul¬ 
tiple Gelenkerkrankung auf: das rechte 
Großzehengelenk und der rechte Fußrücken, 
der linke Fußrücken und das rechte Hand¬ 
gelenk waren stark gerötet und entzünd¬ 
lich geschwollen; das rechte Ellbogengelenk 
schien in geringerem Grade ergriffen; 
sämtliche befallenen Gelenke waren inten¬ 
siv schmerzhaft. Trotz Aspirin und Um¬ 
schlägen von essigsaurer Tonerde war am 
nächsten Tage das rechte Elibogengelenk 
ebenfalls stark entzündlich gerötet und ge¬ 


schwollen, auch das rechte Hüftgelenk und 
das rechte Knie befallen. Die Temperatur war 
normal, die Milz nicht vergrößert, das Herz 
gesund. Am dritten Tage wurde ein wesent¬ 
licher Nachlaß der Schmerzen und an ein¬ 
zelnen Gelenken bereits beginnender Rück¬ 
gang der Entzündungserscheinungen, nach 
acht Tagen vollständige Heilung konstatiert. 

In seinen differentialdiagnostischen Ueber- 
legungen schließt Feibelmann zunächst 
Tuberkulose, Syphilis und Serumkrankheit 
aus, desgleichen Gonorrhoe. Pneumokokken¬ 
arthritiden sind im Säuglingsalter nicht 
sehen; es fehlen bei ihnen aber die inten¬ 
siv entzündlichen Erscheinungen, speziell 
die Röte und die starke Schmerzhaftigkeit, 
und es kommt gewöhnlich zu stärkeren 
Ergüssen und zur Vereiterung. Stets gehen 
in Eiterung über die septischen Gelenk¬ 
erkrankungen, von denen im übrigen nach 
dem sonstigen klinischen Verhalten in vor¬ 
liegendem Falle nicht die Rede sein konnte. 
Es blieben danach nur zwei Möglichkeiten: 
echter akuter Gelenkrheumatismus 
oder Masernrheumatoid. 

Der echte akute Gelenkrheumatismus 
gehört im Säuglingsalter zu den aller¬ 
größten Seltenheiten. Er verläuft in der 
Regel im Kindesalter milder und kürzer in 
bezug auf die eigentliche Polyarthritis, 
während eine Beteiligung und nachhaltige 
Schädigung des Herzens noch häufiger ist 
als bei Erwachsenen. Da bei dem kleinen 
Patienten im Gegenteil die lokalen ent¬ 
zündlichen Symptome an den Gelenken 
stark ausgeprägt waren, das Herz dagegen 
unbeteiligt blieb, da ferner ein sprung¬ 
weises Wandern des Prozesses von einem 
Gelenk zum andern ebensowenig beob¬ 
achtet wurde, wie eine ausgeprägte Heil¬ 
wirkung des Salicyls auf die Gelenkerschei¬ 
nungen, ist Feibelmann der Ansicht, daß 
ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
den multiplen Gelenkerkrankungen und den 
fünf Tage zuvor ausgebrochenen Masern 
angenommen werden muß, daß also ein 
echtes Masernrheumatoid vorlag. 

Rheumatoide oder Pseudorheuma¬ 
tismen kommen als Komplikationen der 
verschiedensten Infektionskrankheiten vor. 
Bei Scharlach sind sie häufiger, bei Masern 
sehr selten, sodaß Feibelmann aus der 
Literatur einschließlich des seinigen nur 
zehn Fälle von Masernrheumatoid zu sam¬ 
meln vermag. Der Ausgang war nicht in 
allen diesen Fällen so günstig wie in 
Feibelraanns Falle; auch Vereiterung 
der Gelenke und Uebergang in chronische 
Arthritis kommt vor. F. Klemperer. 

(Manch, med. Wochschr. 1911, Nr. 29.) 

48 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 



378 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


August 


Zur Diagnose und Behandlung des 
typhösen Hllz&bscesses teilt Propping 
aus dem Frankfurter städtischen Kranken¬ 
hause einen lehrreichen Fall mit, in wel¬ 
chem 14 Tage nach Ueberstehen eines 
schweren Typhus ein noch schwereres 
Rezidiv eintrat; nach einer 14 tägigen Con¬ 
tinua fiel die Temperatur staffelförmig ab, 
ohne indes normal zu werden; von Zeit zu 
Zeit traten immer wieder mehr oder weni¬ 
ger hohe Steigerungen ein. Die Milz 
war palpabel, aber nicht druckempfindlich; 
niemals bestanden Klagen über 
Schmerzen in der Milzgegend. Die 
Leukocytenzahl betrug 10 000. Ueber den 
hinteren unteren Lungenpartien links war 
Schall Verkürzung und abgeschwächtes At¬ 
men nachweisbar, eine Probepunktion er¬ 
gab jedoch nur reines Blut. — Nach weiteren 
14 Tagen trat ein Schüttelfrost ein; die 
Kurve zeigte jetzt einen regelrecht remittie¬ 
renden Typ („Eiterfieber“). Die Röntgen¬ 
durchleuchtung ergab abnorme Verhältnisse 
in der linken Zwerchfellgegend: das 
Zwerchfell schien abnorm hoch zu stehen, 
jedoch waren die Konturen durch einen 
weiteren Schatten über den unteren Lungen¬ 
partien verwischt; die Leukocyten waren 
nun auf 42 000 gestiegen. Eine nach einem 
weiteren Schüttelfrost vorgenommene er¬ 
neute Probepunktion im neunten Inter- 
costalraum etwa in der hinteren Axillarlinie 
ergab zuerst seröse Flüssigkeit, weiter in 
der Tiefe aber hämorrhagischen Eiter. Die 
Operation, bei der ein sequestrierender 
typhöser Milzabsceß entleert wurde, 
führte zur Heilung. 

In den bisher beobachteten Fällen von 
Milzabsceß nach Typhus, die Melchior 
zusammengestellt hat, bestanden fast immer 
Schmerzen und Stiche im linken Hypo- 
chondrium. Demgegenüber waren in Prop- 
pingsFall dieatypischen remittierenden und 
intermittierenden Fiebersteigerungen das 
wichtigste und nahezu einzige Symptom, das 
auf die Komplikation hinwies. Wird in 
solchem Falle an die Möglichkeit eines 
Milzabscesses gedacht, so wird durch den 
fühlbaren Milztumor, die Erscheinungen von 
seiten des Pleuraraums und endlich die 
Probepunktion die Diagnose gesichert wer¬ 
den können. Die rationelle Behandlung 
besteht dann in der operativen Eröffnung 
des Abscesses, die eine günstige Prognose 
gibt. 

Für die chirurgische Behandlung stehen 
zwei Wege zur Verfügung: der trans- 
pleurale und der abdominale. Die 
Wahl des Verfahrens richtet sich zum Teil 
nach dem Sitze des Herdes. Bei Eiterung 


um den unteren Pol der Milz wird im all¬ 
gemeinen der abdominale Weg vorzuziehen 
sein, den Propping auch bei unbestimmtem 
Sitz desAbscesses empfiehlt. Ist dieEiterung 
durch Punktion als subphrenisch nachge¬ 
wiesen, so wird der transpleurale Weg in 
Erwägung zu ziehen sein. 

Propping ging in seinem Falle retro- 
peritoneal im paranephritischen Gewebe 
vor, indem er den Schnitt seitlich am unteren 
Thoraxrand zwischen mittlerer und vorderer 
Axillarlinie anlegte und nach Durch¬ 
trennung der schrägen Bauchmuskeln stumpf 
mit dem Finger, sich immer an die Unter¬ 
fläche des Zwerchfells haltend, bis zu dem 
Absceß vordrang. Für Fälle, wo es sich 
bei sehr heruntergekommenen Patienten 
darum handelt, mit einem möglichst kleinen 
Eingriff auszukommen, ferner für Fälle, wo 
komplizierende seröse Pleuritis vorliegt, rät 
er, diesen Weg der Operation in Erwägung 
zu ziehen. F. Klemperer. 

(Münch, med. Woch. 1911, Nr. 25. 

Ueber konservative Radikalopera¬ 
tionen bei Mittelohrelternng hat Stacke 
(Erfurt) auf dem letzten ütoiogenkongreß 
vorgetragen. Er empfiehlt bei der Radikal¬ 
operation wegen chronischer Mittelohr¬ 
eiterung in allen den Fällen, wo das 
Trommelfell, das heißt dessen Pars tensa, 
erhalten und die Paukenhöhle dadurch 
nach außen abgeschlossen ist, Trommelfell 
und Gehörknöchelchen stehen zu lassen, 
weil dadurch eine normale Paukenhöhle 
erhalten wird, welche alle die Rezidive 
sicher verhindert, welche sonst bei dem 
Fehlen des Trommelfells durch Katarrhe 
der Nase und des Nasenrachenraums den 
Operierten jederzeit drohen. Er konnte in 
etwa 50%, also der Hälfte der unkompli¬ 
zierten Radikaloperationen, diese Methode 
anwenden und dadurch nicht nur das Hör¬ 
vermögen in der Regel erhalten, sondern 
häufig auch bedeutende Hörverbesserungen 
dauernd erzielen. Er hat diese Methode 
seit 16 Jahren erprobt und berichtet über 
45 geheilte und geheilt gebliebene Fälle. 

Die Operation ist durchaus gefahrlos, 
kann auch in lokaler Anästhesie vor¬ 
genommen werden, wo die Narkose sich 
aus irgendwelchen Gründen verbietet, und 
zwar absolut schmerzlos. Auch die Nach¬ 
behandlung ist bis auf die ersten zwei 
Verbände absolut sehmerzlos. Die Heilung 
ist in allen Fällen eine sichere und 
dauernde. 

Die Methode ist selbst da anwendbar, 
wo nicht alle Gehörknöchelchen intakt ge¬ 
funden werden, vielmehr kann auch der 
als kariös befundene Amboß entfernt 
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werden, ohne das Resultat zu gefährden. 
Gegenüber der bisher meist üblichen 
Methode, die Gehörknöchelchen bei der 
Radikaloperation mit dem Trommelfell zu 
entfernen, bietet das Verfahren große Vor¬ 
züge. Die Nachbehandlungsdauer wird im 
Durchschnitt auf ö 1 /? Wochen berechnet, 
doch wurden manche Fälle schon in fünf 
bis sechs Wochen geheilt. Verfasser rät 
daher, sich in solchen Fällen nicht lange 
mit der nichtoperativen Behandlung aufzu¬ 
halten, sondern die Operation vorzuschlagen, 
sobald die Diagnose feststeht, wodurch 
viel Zeit erspart wird. Es wurden Hör¬ 
weiten erzielt, welche der normalen an¬ 
nähernd gleichkamen. Gerade die schweren 
und prognostisch ernsteren Fälle von Eite¬ 
rung und Cholesteatom des Kuppelraums 
und des Antrum mastoideum sind für die 
Methode geeignet. Es bleibt nur eine kaum 
sichtbare Narbe hinter dem Ohre, keine 
Fistel oder sonstige Entstellung zurück. 

(Bericht d. V. der raed. Fachpresse). 

Ueber klinische Versuche mit Ovarial- 
snbst&nz berichtet O ff e r g e 1 d: Die innere 
beitreuon der Ovarien spielt im Leben der 
Frau eine sehr wichtige Rolle. Die Ovarien 
beeinflussen nicht nur das Genitalsystem 
und den Salzstoffwechsel, auch die Zusam¬ 
mensetzung des Blutes ist von ihnen ab¬ 
hängig. Das kann für die Auffassung der 
Chlorose besonders wichtig werden; denn 
es bietet sich so die Möglichkeit, sie als 
eine Krankheit ovariellen Ursprungs auf¬ 
zufassen und nicht als primäre Blutkrank¬ 
heit, eine Anschauung, die durch das häufige 
Auftreten von Störungen des Genitalappa¬ 
rates bei chlorotischen Individuen gestützt 
erscheint; zudem läßt sich nach Kastration 
unter Umständen vorübergehende Beein¬ 
flussung der Blutkonstitution beobachten. 

Unter den Präparaten, die gegen eine 
mangelhafte Funktion der Ovarien gereicht 
werden, ist vor allem Ovaraden zu nennen; 
es wird aus Ovarien von Schweinen ge¬ 
wonnen und enthält die Bestandteile der 
Ovarien in fast unveränderter Form. Die 
Kombination des Ovaraden mit Triferrin 
ist bei der Bedeutung der Ovarien für die 
Blutzusammensetzung besonders günstig, 
und bei Chlorose eignet sich dieses Mittel 
vor allem zur Behandlung. Verf. hat es 
als alleiniges Medikament bei Chlorosen 
benutzt, wo der Hb-Gehalt des Blutes sehr 
beträchtlich vermindert war; er hat damit 
mindestens so gute Erfolge wie bei reiner 
Eisendarreichung gehabt und fast stets deren 
unangenehme Nebenwirkungen vermieden. 

Auch bei Störungen der Menstruation, bei 
der plötzlichen suppressio mensium hat sich 


das Ovaraden als ausgezeichnetes Heilmittel 
erwiesen. Bei bloßer Amenorrhoe hat Verf. 
durch Ovaraden mehrfach Uterus und Ovarien 
ihrer Funktion wieder zuführen können und 
ist daraufhin geneigt, ihm differentialdia¬ 
gnostischen Wert gegenüber der Gravidität 
zuzusprechen. Sogar bei Sterilität infolge 
Infantilismus will Verf. in zwei Fällen nach 
Ovaraden Gravidität haben eintreten sehen. 

Auch bei den Störungen von seiten des 
vasomotorischen Systems, die bei Darnieder¬ 
liegen der Ovarialtätigkeit auftreten, läßt 
sich durch Ovaraden Besserung schaffen, 
gleichviel ob es sich um normales oder 
antecipiertes Klimakterium oder um die 
ersten Monate der Gravidität handelt. Ueber 
den Nutzen des Ovaraden bei Graviditäts¬ 
toxikosen, z. B. Ptyalismus und Hyperemesis, 
kann Verf. einstweilen noch nicht urteilen. 

Meidner (Charlottenburg.) 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1911, Nr. 25). 

Zur Salvarsantherapie hat sich 
Wechselmann auf der Tagung für Mi- 
• krobiologie in Dresden folgendermaßen 
i geäußert: Die Einspritzungen von Salvar- 
san müssen möglichst intravenös gemacht 
i werden. Man muß dabei aber darauf achten, 

| daß nicht die hintere Wand der Vene 
durchstochen wird, da dies sehr unange¬ 
nehme Infiltrationen und Kontrakturen zur 
Folge hat. Wechselmann demonstriert 
seinen Injektionsapparat, der ein ruhiges 
Arbeiten und stete Kontrolle ermöglicht. Bei 
zirka 4000 Injektionen hat er nie allgemeine 
Intoxikationen gesehen, er legt großen Wert 
auf absolut steriles Wasser zur Auflösung 
des Salvarsan. Herzerkrankungen hält er 
nicht für absolute Kontraindikationen gegen 
die Salvarsanbehandlung. 

(Fr. V. f. Mikrobiologie, Ber. d. Fachpr.) 

Ueber die operative Behandlung von 
! Schläfenbeinbrflchen hat Valentin (Bern) 
auf dem ütologenkongreß vorgetragen. 
Während bis in neuester Zeit die opera¬ 
tive Behandlung der Basisfrakturen, bei 
denen Ohr oder Nase benachteiligt waren, 
nur ausnahmsweise vorgenommen wurde, 
abhängig von bestimmten Umständen, soll 
nach Voß diese nun die Regel sein, um 
auf diese Weise die Infektion der Arachnoidea 
zu verhüten. An Hand der einschlägigen 
Sektionen der letzten zehn Jahre und der 
klinischen Beobachtungen der letzten fünf 
Jahre am Allerheiligenhospitale zu Breslau 
sucht Valentin dem Ausspruche Voß' 
entgegenzutreten. Und zwar wurden 54 Fälle 
von Schädelbrüchen obduziert, von denen 
zeigten 15 das Ohr betroffen, auf diese 
54 Fälle entfallen vier Meningitiden, drei 
davon von der Nase respektive Neben- 
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höhlen ausgehend, in einem Falle waren 
Ohr und Nase gleichzeitig von der Fraktur 
betroffen, sodaß der Infektionsweg sicher j 
nicht festgestellt werden konnte; Meningitis 
nach Fraktur des Felsenbeins kam nie zur 
Obduktion. Die klinischen Fälle betragen 
45 Basisfrakturen, und zwar haben 34 die 
Schläfenbeinhöhle erreicht, fünf penetrierten j 
in Nase und Nebenhöhle, bei sieben waren 
Ohr und Nase gleichzeitig betroffen. 18 Fälle 
starben an den unmittelbaren Folgen des 
Unfalls und ein Fall nur an Meningitis, und 1 
zwar hatte der Patient vorzeitig das Kranken¬ 
haus verlassen und sein eiterndes Ohr un¬ 
zweckmäßig selbst behandelt. In acht Fällen 
stellten sich posttraumatische Eiterungen 
ein, in drei war die Eiterung vorher vor¬ 
handen. In sechs Fällen wurde operiert, 
dabei zweimal bei traumatischen Sinus 
Verletzungen. Somit ergibt sich aus den 
beiden Zusammenstellungen, daß die Gefahr 
sekundärer Infektion des Arachnoidalraums 
bei weitem nicht so groß ist, daß man 
regelmäßig die Präventivoperation befür¬ 
worten könnte, um so mehr, als auch eine 
aktive Therapie nichts an dem Ausspruche j 
Payrs ändert, daß es eine sichere Pro- i 
phylaxe der Meningitis nach Basisfraktur 
zurzeit leider nicht gibt. 

(Bericht d. V. der med. Fachpr.) 

Das Stillen der Wöchnerinnen be¬ 
handelt Franz in einem Vortrag: Auf | 
das Selbststillen der Mütter wird immer ; 
noch nicht genug Wert gelegt, auch die 
Aerzte haben dafür noch nicht genügendes 
Interesse. Ganz allgemein verbreitet ist ! 
die Vorstellung von einer physiologischen I 
Stillunfähigkeit als einer häufigen Ab- ! 
normität, die sofort angenommen wird, so- j 
bald sich in den ersten Tagen des Wochen- j 
betts irgendwelche Schwierigkeit beim 
Stillen zeigt. In Wirklichkeit ist eine 
solche absolute Stillunfähigkeit sehr selten, 
und wenn man dem Stillen nur das nötige 
Interesse entgegenbringt, dann überwinden 
die Wöchnerinnen alle Schwierigkeiten, 
die sich zuerst zeigen, und die Stillfähig¬ 
keit wird bedeutend gesteigert. So hat 
Walch er in der Hebammenschule zu 
Stuttgart die Stillfähigkeit von 23 auf 100°/ 0 
gesteigert; ebenso günstige Resultate sind 
in Heidelberg bei Rosthorn und vom 
Verfasser selbst in Kiel und an der Charitö 
erzielt worden. Um dieses Ziel zu er¬ 
reichen, hat Verfasser folgenden Weg ein¬ 
geschlagen. Die Kinder werden zum ersten¬ 
mal angelegt, sobald sie aus dem Schlaf 
erwachen, der nach der Geburt eintritt, 
und saugen nie länger als 20 Minuten; bei 
ein und demselben Anlegen wird die Brust 


nicht gewechselt. Von 10 bis 6 Uhr ist 
Pause, und dann erfolgt das Anlegen alle 
vier Stunden, abwechselnd an jeder Brust. 
Oefteres Anlegen ist unnötig. Die großen 
Pausen haben den Vorteil, daß die Kinder 
hungrig werden und kräftiger ziehen. Von 
der Form der Brust hängt die Milch¬ 
sekretion gar nicht ab; nicht einmal die 
Warzenform ist für die Stillfähigkeit maß¬ 
gebend. Es ist von Wichtigkeit, daß die 
Brust jedesmal leergetrunken, beziehungs¬ 
weise entleert wird; denn Stauungen er¬ 
schweren dem Kinde die Saugarbeit und 
lassen darüber hinaus die Sekretion bald 
versiegen. Das Wundwerden der Warzen, 
das in der ersten Zeit oft auftritt, wird 
durch Umschläge mit 700 j 0 Alkohol be¬ 
handelt. Auf diese Art hat nach den An¬ 
gaben des Verfassers von 15 000 Wöch¬ 
nerinnen nur eine einzige eine Mastitis be¬ 
kommen. Außer den technischen Maß¬ 
regeln sind vor allem Ernährung und 
psychische Beeinflussung der Wöchnerinnen 
wichtig. Die alte Art der Ernährung mit 
Milch- und Wassersuppen ist ganz ver¬ 
fehlt; die Wöchnerinnen sollen alles essen, 
was sie wollen, und je reger der Appetit, 
um so besser ist es. Die psychische Be¬ 
einflussung spielt auch eine große Rolle. 
Die Stillfähigkeit hängt größtenteils vom 
guten Willen der Mutter ab; in den Kliniken 
wirkt das Beispiel der andern stillenden 
Wöchnerinnen günstig. Ebenso trägt das 
Führen von Milchtabellen, auf dmen die 
Milchmengen der einzelnen Mahlzeiten 
übersichtlich verzeichnet werden, zur Be¬ 
ruhigung der Wöchnerinnen bei, die sich 
mit Zweifeln über ihre Stillfähigkeit ab¬ 
plagen. Nach Erfahrung des Verfassers 
bekommen die Kinder Mehrgebärender in 
der ersten Woche etwas größere Milch¬ 
mengen, und sie bekommen sie um einen 
Tag früher als die Kinder der Erstgebären¬ 
den. Die absoluten Milchmengen sind also 
bei Mehrgebärenden größer, die relativen 
jedoch, das heißt die Menge Milch pro 
Kilogramm Körpergewicht des Kindes be¬ 
rechnet, eher geringer, weil das Gewicht 
der Kinder von Mehrgebärenden gewöhn¬ 
lich größer ist. Ungenügend ist die Milch¬ 
menge nur, wenn sie unter 50 g pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht des Kindes auf den 
Tag beträgt, doch auch da hält Verfasser 
Beinahrung noch nicht für nötig. Die Ge¬ 
wichtsabnahme der Kinder ist dann freilich 
ziemlich erheblich, gleicht sich aber, ohne 
daß jemals Schädigungen nachblieben, mit. 
dem Ende der zweiten oder dritten Lebens¬ 
woche wieder aus, wofern nur unermüdlich 
stets von neuem angelegt wird. 
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Auf das Selbststillen ist bloß bei sicheren 
Tuberkulosen und bei schweren puerperalen 
Infektionen zu verzichten. 

Meißner (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 28.) 

Erfahrungen Ober die Stillfähigkeit 
an dem Material eines Säuglingsheims 
bringt Heubner: die Mütter, die in dieses 
Heim aufgenommen wurden, mußten sich 
verpflichten, drei Monate lang, soweit mög¬ 
lich, ihr Kind selbst zu stillen. Es handelte 
sich dabei meist um körperlich recht 
schwache Frauen; % waren im Alter von 
16 bis 25 Jahren, Vö war älter, und nur 
sehr wenige waren über 30 Jahre. Von 
diesen Frauen stillten 83,3% ihre Kinder , 
die ganzen drei Monate hindurch, und 16% 
waren trotz bester Fürsorge nicht dazu im¬ 
stande, immerhin ein sehr gutes Resultat. 
V 12 der Frauen, die ihr Kind nicht drei 
Monate lang stillen konnten, hatte zwei bis 
drei Wochen hinreichend Nahrung, die aber 
in der sechsten Woche bei Zufügung künst¬ 
licher Nahrung ganz versiegte; die meisten 
dieser Gruppe standen im Alter von 17 bis 
19 Jahren. Bei % ^ er Mütter hielt die 
Milcbsekretion länger an, aber drei Monate 
hielt sie nicht aus; die Sekretion war hier 
von Anfang an gering, bei einzelnen aber 
lieferte sie in den ersten Wochen größere 
Mengen bis über 700 g. Die größte Gruppe 
wird von Frauen gebildet, die im Anfänge 
nur wenig Nahrung hatten, sodaß wegen 
zu geringer Zunahme des Kindes zu 
Zwiemilchernährung übergegangen werden 
mußte. Hier lieferten aber die Mütter bis 
zum Schlüsse des dritten Monats einen 
nennenswerten Beitrag zur Gesamternäh¬ 
rung, woraus die Lehre zu ziehen ist, daß 
auch Mütter mit nicht ausreichender Funk¬ 
tion der Brust doch viel mehr und länger, 
als man bisher glaubte, zum Nutzen des 
Kindes zur Zwiemilchernährung beitragen 
können. Die günstigsten Resultate haben 
sich bei einer Gruppe von Frauen 
ergeben, deren Milchsekretion im Anfänge 
nur ungenügend war, die allmählich aber 
immer mehr leisteten, sodaß die künstliche 
Nahrung mit der Zeit bedeutend verringert, 
in einigen Fällen sogar ganz weggelassen 
werden konnte. Die Zahl dieser erfreu¬ 
lichen Resultate belief sich auf elf, das ist 
auf mehr als den neunten Teil aller Fälle. 
Es ergibt 3ich aus diesen Beobachtungen, 
daß die Stillfähigkeit in den ersten Monaten 
bei der größten Zahl der Frauen vorhanden 
ist, bei einer kleinen Zahl mangelhaft aus¬ 
gebildet ist und nur bei sehr wenigen ganz 
fehlt. Meißner (Charlottenburg). 

Berl. k’in. Woch. 1911, Nr. 28.) 


Auf Beziehungen zwischen Höhen- 
schielen und Stirnkopfschmerz weist 
Heim an n hin. Die Störungen des Muskel - 
gleichgewichts der Augen scheidet man in 
Exophorie, die Neigung der Augen zu diver¬ 
gieren, Esophorie, ihre Neigung zu über¬ 
mäßiger Konvergenz, und Hyperphorie, das 
Höhenschielen. Bei letzterer Anomalie sind 
die Beschwerden meist ausgeprägter als 
bei den beiden andern: unser Auge besitzt 
keine Möglichkeit, den Unterschied in der 
Höhenstellung der Augen auszugleichen. 
Die Symptome der Hyperphorie sind von 
denen anderer Augenmuskelstörungen nicht 
wesentlich verschieden, nur ein Umstand 
charakterisiert sie deutlich: während bei 
Exo- und Esophorie durch Kräftigung der 
Gesamtmuskulatur und Schonung der Augen 
Besserung herbeigeführt wird, haben Hyper- 
phorische ständig dieselben und gerade 
darum besonders quälenden Beschwer¬ 
den, und zwar insbesondere Stirnkopf¬ 
schmerzen. Diagnose und Korrektion des 
Höhenschielens durch Prismengläser fallen 
ins spezialistische Gebiet; die hierfür in 
Betracht kommenden Prinzipien sind in 
dem Aufsatze kurz dargestellt. Zum Schluß 
weist Verf. noch darauf hin, wie relativ 
häufig das Höhenschielen ist und wie selten 
es diagnostiziert wird, und teilt als typisch 
die Krankengeschichte einer 47 jährigen 
Frau mit, die ihre seit Jahrzehnten be¬ 
stehenden Kopfschmerzen durch die leicht 
durchführbare Korrektion ihrer bisher über¬ 
sehenen Hyperphorie sofort und dauernd 
verlor. Meißner (Charlottenburg.) 

(Berl. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 23). 

| Zur Trypsinbehandlung der chirur- 
| gischen Tuberkulose empfiehlt Bätzner 
| die Anwendung des Fairchildschen Prä- 
! parats, das unbegrenzt haltbar ist und die 
stärkste Verdauung zeigt. Die Zufuhr von 
Fermenten in gesundes Gewebe ruft nicht die 
geringste Schädigung des allgemeinen Orga¬ 
nismus hervor. Tuberkulöse Abs cesse werden 
vor der Injektion mittels eines schräg einge¬ 
stochenen Troikars punktiert, sodann 1 bis 
2 ccm Trypsin eingespritzt; es empfiehlt 
sich aber, die fertigen Fairchildschen 
Ampullen wegen der hohen Glycerin¬ 
konzentration zehnfach mit steriler Koch¬ 
salzlösung zu verdünnen. Schmerzen be¬ 
stehen nach Injektion in Hohlräume nicht, 
die Zahl der Einspritzungen schwankt, in 
einigen Fällen genügen zwei bis drei, in 
andern ist eine größere Anzahl bis zur 
Heilung notwendig. Tuberkulöse Fisteln 
und Gelenke werden parenchymatös um¬ 
spritzt, bei Schamscheidenhygromen wird 
einfach in den Schamscheidensack injiziert; 
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da bei der letzteren leicht eine stärkere 
Reaktion eintritt, ist es ratsam, mit ganz 
kleinen Dosen von 0,2 bis 0,5 ccm zu be¬ 
ginnen und erst nach drei bis vier In¬ 
jektionen die Dosis zu erhöhen. In einer 
Reihe von Fällen fehlt jede lokale Reaktion, 
öfters zeigten sich entzündliche Reizung, 
Rötung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit, 
nur in seltenen Fällen stürmischere Re¬ 
aktionen; es handelte sich um heftige ent¬ 
zündliche Symptome, die ganz den Charakter 
einer akutenWeichteilphlegmonie darboten; 
diese gingen nach 24 bis 48 Stunden zu¬ 
rück und verschwanden nach vier bis sechs 
Tagen ganz. Die Erfolge der Trypsin¬ 
behandlung bei tuberkulösen Weichteil- 
und Senkungsabscessen, eitrig-fistulösen 
Lymphdrüsen, tuberkulösen Weichteil¬ 
geschwüren, Fisteln, Schamscheidenhygro- 
men und Gelenk- und Knochentuberkulose 
sind gut; bei letzterer kann eine Ausheilung 
allein durch die Trypsinbehandlung ein- 
treten mit Regeneration zerstörter Knochen 
und teilweiser Funktion der Gelenke. Vor 
der Jodoformglycerininjektion, die durch 
die Trypsinbehandlung ersetzt werden sollte, 
bestehen Vorteile, die Dosis ist kleiner, die 
Wirkung schneller und nachhaltiger, die all¬ 
gemeinen und lokalen Reaktionen geringer; 
schwere Vergiftungen oder Todesfälle sind 
ausgeschlossen. Ein besonderer Vorteil dieser 
Behandlungsmethode ist ihre ambulante 
Durchführung. Hohmeier (Greifswald). 

(A. f. klin. Chir. Bd. 95, H. 1.) 

Das Wandernierenleiden behandelt 
Fürbringer in einem klinischen Vortrage. 
Es gehört zu einem großen Teil der Fälle 
in das umfassendere Gebiet der Glönard- 
schen Enteroptose und entsteht dann auf 
der Grundlage einer angeborenen, anato¬ 
mischen Abnormität, die u. a. durch flachere, 
nach unten offne Nierennischen gekenn¬ 
zeichnet ist. Den auslösenden Faktor gibt 
dann gewöhnlich die Herabsetzung der 
Energie der Bauchmuskulatur ab, wohin¬ 
gegen Trauma und Fettschwund in ihrer 
Wirksamkeit fraglos überschätzt werden. 
Die Prophylaxe des Wandernierenleidens 
besteht in systematischen, aktiven und 
passiven Leibesübungen und hat, den je¬ 
weiligen Verhältnissen angepaßt, schon 
oft vortreffliches geleistet. Während der 
Schwangerschaft und im Wochenbett kann 
gleichermaßen viel für die Verhütung des 
vorliegenden Leidens getan werden. 

Nicht dringend genug kann vor der 
Behandlung zufällig entdeckter, symptomlos 
verlaufender Fälle von Wanderniere ge¬ 
warnt werden, ja, auch schon davor, den 
betreffenden Patienten einen solchen Befund 


überhaupt nur bekannt zu geben. Was 
nun die Therapie der bereits ausgebildeten 
und Beschwerden machenden Wanderniere 
anlangt, so sind, sobald Insuffizienz der 
Bauchmuskulatur ausgeprägt ist, zunächst 
Bandagen zu verordnen. Wenn auch trotz 
aller Vorsicht die Niere zuweilen zu ent¬ 
schlüpfen vermag, so gelingt doch bei nicht 
komplizierten Fällen diese mechanische 
Behandlung meistens. Es müssen hierzu 
Apparate getragen werden, die auf den gan¬ 
zen Unterleib einen Druck von unten vorn 
nach oben hinten ausüben und dadurch die 
Niere indirekt heben. Anders konstruierte 
Bandagen lassen nicht nur ein Durch¬ 
rutschen der Niere zu, sondern verhindern 
auch noch oft ein Wiederheraufkommen des 
Organs, wodurch sie der Nephroptose natür¬ 
lich nur Vorschub leisten. Von der großen 
Anzahl zweckmäßig konstruierter Apparate 
empfiehlt Verfasser die Landausche cein- 
ture hypogastrique, die Teufel sehe Binde, 
das Israelsche Korsett usw. 

Der Erfolg von Liegekuren ist nur sehr 
gering, sodaß es nicht lohnt, die meist sehr 
ungeduldigen Patienten zu diesem Opfer zu 
zwingen. Eine günstige Beeinflussung der 
Enteroptose wird hingegen der Strasser- 
schen Belastungskur zugeschrieben. 

Gegenüber der Mastkur verhält sich 
Verfasser auf Grund eigner Beoachtungen 
sehr skeptisch; sie kann wohl bei unter¬ 
ernährten Neurasthenischen und Hysteri¬ 
schen Vorteile bieten, im übrigen aber ist 
sie, da das Wandern der Niere nur selten 
durch Fettschwund hervorgerufen wird, 
nicht empfehlenswert; zuweilen bringt sie 
sogar Schädigungen, wie Lipomatose und 
Mastherz, mit sich. Vor intensiver Massage 
ist besonders zu warnen, da man dabei 
Albuminurie und Hämaturie riskiert. 

Die operative Fixation der Niere vollends 
soll nur angewendet werden, wenn keine 
andere Methode zum Ziele führt und die 
Wanderniere unerträgliche Beschwerden 
verursacht. Die Hahnsche Nepheorrhaphie 
hat in der letzten Zeit neben vielen günstigen 
Resultaten auch zahlreiche Mißerfolge ge¬ 
habt. Doch wenn sie dadurch auch viel 
von dem ihr früher zugeschriebenen Wert 
verloren hat, so muß man die Einführung 
der operativen Nierenbefestigung immerhin 
auch jetzt noch als Verdienst betrachten. 
In der Technik der Operation hat sich 
mancherlei geändert, so wird z. B. die 
Fettkapsel nicht mehr in den Schnitt ein¬ 
genäht; meist wird heutzutage ein Teil der 
konvexen Nierenoberfläche freigelegt und 
gleich der Innenfläche der Sacrolumbal- 
muskulatur behufs breiter Verwachsung 
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mit dieser wund gemacht, und die Naht 
geht durch das Nierenparenchym oder die 
Capsula propria, bzw. durch den Muskel. 

Bei den sog. Dietlschen Einkleramungs* 
erscheinungen lassen sich oft Lagever¬ 
änderungen der Niere feststellen. Diese 
zu beseitigen sollte man zunächst versuchen. 


Wenn es aber nicht gelingt, so sind alle 
örtlichen Manipulationen zu unterlassen und 
nur Bettruhe, Umschläge und knappe Diät 
zu verordnen; meist geht dann der Anfall 
nach einigen Tagen günstig aus. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Wochschr. 1911, Nr. 18.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Aus dem Städtischen Krankenhause in Graz. 

(Medizinische Abteilung des Herrn Primarius Dr. Mahnert). 
Praktische Erfahrungen mit Pantopon* 

Von Abteilungsassistent Dr. Karl Mitterer und Regimentsarzt Dr. Lorenz Biscup. 


Das Pantopon enthält sämtliche Alkaloide 
des Opiums in einer leichtlöslichen, rasch 
resorbier baren Form und hat hierin einen 
Vorzug einerseits vor dem Opium, das 
dieselben nur in schwer löslicher Form ent¬ 
hält, weshalb es kein in Wasser klar lös¬ 
liches, sämtliche Alkaloide enthaltendes 
Extractum opii, für Injektionszwecke ge¬ 
eignet, gibt, anderseits vor dem Morphin 
sowie dem Codein, die ja nur Teile des 
Ganzen — des Opiums — sind. Nach den 
experimentellen Untersuchungen von Ro- 
dari und Wertheimer-Raffalovich hat 
Pantopon eine ausgesprochen sedative und 
hypnotische Wirkung, wobei das Atmungs¬ 
centrum weniger beeinflußt wird als beim 
Morphin. Daneben hat es eine excitato- 
rische Wirkung auf die Magensaftabsonde¬ 
rung und eine beruhigende Wirkung auf 
die Peristaltik, indem es die Motilität des 
Magens und Darmes herabsetzt. Auffallend 
war schließlich beim Tierversuch die rasch 
einsetzende Wirkung, die nach subcutaner 
Injektion des Präparats ein trat. 

Dem bunt zusammengewürfelten Krank¬ 
heitengemisch unserer medizinischen Ab¬ 
teilung entsprechend suchten wir bei der 
Verabfolgung des Pantopon den ver¬ 
schiedensten Indikationen gerecht zu wer¬ 
den und seine Wirkungsweise sowohl als 
antidiarrhoisches und hustenstillendes als 
auch als sedatives, hypnotisches und an¬ 
algetisches Mittel zu erproben. Ueberein* 
stimmend mit Sahli (Münch, med. Wochen¬ 
schrift Nr. 25 v. J. 1910) und Ewald (Berl. 
klin. Wochenschrift Nr. 35 v. J. 1910) 
konnten wir bei der Darreichung per os 
beobachten, daß das Mittel bei leerem 
Magen genommen eine zweifellos anti« 
diarrhoische, dasist stopfendeWirkung hatte, 
während es nach Mahlzeiten oder bei nicht 
ganz leerem Magen gegeben die stopfende 
Wirkung weniger oder gar nicht, dafür 
um so mehr seine andern Eigenschaften 
entfaltete. Sahli meint, daß im ersteren 
Falle die im Präparat enthaltenen Opium¬ 
alkaloide in relativ großer Konzentration 


mit der Darmwand lokal in Berührung 
kommen, daher die Wirkung auf die Peri¬ 
staltik erheblicher ausfällt. Ebenso können 
wir die von fast allen Beobachtern gemachte 
Erfahrung bestätigen, daß das Pantopon, 
subcutan gegeben, auf den Stuhl keinen 
nennenswerten Einfluß ausübt. 

Per os wandten wir das Pantopon aus¬ 
schließlich in Tahlettenform an und konnten 
wir hierbei feststellen, daß das Mittel 
immer gut vertragen wurde und keine un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen zur Folge 
hatte. Per injectionem war die Verträglich¬ 
keit eine gleich gute und wurden nie 
lokale Reizerscheinungen an der Injektions¬ 
stelle und nie nennenswerte Schmerzen 
nach der Injektion an der Einstichstelle 
oder in deren Umgebung beobachtet. Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen und Erregungszu¬ 
stände traten nach denselben nie, Ver¬ 
stopfung in der Regel nicht auf. Eine üble 
Wirkung auf den Appetit und auf die 
Magenfunktion sahen wir ebenfalls nicht, 
wie es auch Haymann besonders hervor¬ 
hebt, entsprechend den Ergebnissen der 
Tierexperimente Rodaris, der eine Stei¬ 
gerung der Magensaftsekretion nach Pan- 
i toponinjektionen feststellen konnte, was weit 
eher eine Steigerung als eine Verminderung 
des Appetits zur Folge haben müßte. 

Bei Injektionen trat die schmerzstillende 
Wirkung in der Regel schon einige Minuten 
nach der Injektion ein und dauerte meist 
10—12—16 Stunden. Ueble Nebenwirkun¬ 
gen auf die Herztätigkeit traten nicht auf. 
Erregte Herzen wurden eher etwas ruhiger. 
(Vergl. Haymann, Münch, med. Woch. 43 
v. J. 1910, der ebenfalls ein Ruhigerwerden 
des Herzens bei ängstlich erregten Patienten 
merkte, wenn mit der Wirkung des Panto- 
pons auf das Großhirn die Erregung zurück¬ 
gegangen war.) 

Wenn wir nach den Ergebnissen unserer 
ziemlich zahlreichen Beobachtungsfälle ein 
Urteil über das Pantopon abgeben dürfen, 
so möge gesagt sein, daß das Pantopon ein 
vollwertiger Ersatz des Morphins und 
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Opiums in bezug auf die analgetische 
und sedative Wirkung ist. Ebenso ist 
auch die antidiarrhoische Wirkung des¬ 
selben gewiß der des Opiums bei richtiger 
Darreichungsweise, das ist bei nüchternem 
Magen gegeben, gleichwertig. Intern (per 
os oder Klysma oder als Zäpfchen) emp¬ 
fiehlt sich die Darreichung desselben als 
Hustenmittel (über den ganzen Tag ver¬ 
teilte Dosen) als Sedativum und leichteres 
Hypnoticum (einmalige — allenfalls abends 
zu gebende Dosis) und als stopfendes 
Mittel (nüchtern zu geben). Zur Injektion 


ist zu greifen, wenn die analgetische oder 
eine stärkere hypnotische Wirkung erzielt 
werden soll; diese treten dann sehr rasch ein. 
Immerhin scheint die hypnotische Wirkung 
vor den andern bei gewissen Erkrankungen, 
besonders Nerven- und Geisteskrankheiten, 
etwas in den Hintergrund zu treten; gut ist 
die hypnotische Wirkung bei mit Schmerzen 
einhergehenden Erkrankungen. Zum Schluß 
erlauben wir uns, unserm verehrten Chef, 
Herrn Primarius Dr. F. Mahnert, für die 
Ueberlassung des einschlägigen Kranken¬ 
materials bestens zu danken. 


Das Chloreton-Inhalant in der Laryngologie. 


Von Dr. H. 

Das von Parke, Davis & Co. in London 
eingeführte Chloreton (Aceton-Chloroform) 
stellt durch seine energischen antiseptischen 
und analgetischen Eigenschaften, bei völliger 
Reizlosigkeit für die Schleimhäute, ein her¬ 
vorragendes Heilmittel bei der Behandlung 
von Entzündungen der Nase, des Rachens 
und des Halses dar. Chloreton ist ein in 
England und Amerika viel angewandtes 
Mittel und hat sich seit den Arbeiten von 
Fiocre 1 ), Martinet 2 ) und Wargnier 8 ) 
immer mehr in die Materia medica ein¬ 
geführt. 

Ich hatte Gelegenheit, in zahlreichen 
Fällen das Chloreton-Inhalant, eine ölige 
Chloretonlösung, zu gebrauchen. Dasselbe 
ist für die Behandlung von Affektionen 
der Respirationsorgane ganz besonders 
geeignet. Die Zusammensetzung des Prä¬ 
parats, welche auf jeder Etikette bekannt 
gegeben ist, ist folgende: 


Jenny-Bern. 

Ich möchte nun auf eine weitere sehr 
empfehlenswerte Anwendungsweise des 
Chloreton-Inhalants aufmerksam machen, 
die sich seit langer Zeit bei Behandlung 
von Larynx-, Tracheal- und Bronchial¬ 
katarrhen ausgezeichnet bewährt hat. Ganz 
abgesehen davon, daß viele Leute nicht 
richtig inhalieren können und es auch nicht 
lernen, ist nicht jedermann in der Lage, 
sich einen speziellen Inhalations- oder Zer¬ 
stäubungsapparat zu kaufen. Wohl auch 
infolge persönlicher Abneigung gegen Kehl¬ 
kopfpinselungen, die besonders bei Patienten 
mit tuberkulösen Larynxaffektionen ge¬ 
radezu erschöpfend wirken, haben wir an¬ 
gefangen, Chloreton-Inhalant einfach mit 
der Kehlkopfspritze zu applizieren. Was 
die Technik anbelangt, so ist — bei der 
Applikation des Mittels auf die Taschen- 
und Stimmbänder — darauf zu achten, daß 
das Ende der Kanüle sich über dem In- 


Chloreton . 1,0 g 

Menthol . 2,5 „ 

Camphor .2,5 „ 

OL Cinnamomi . ... 0,5 „ 

Par aff, liquid . pur . ad 100,0 „ 

Die Auwenaung geschieht gewöhnlich 
durch Applikation mittels Wattebausches 
oder in Form von Zerstäubungen mittels 
des Glaseptic-Nebelstäubers (Parke, Davis 
& Co.), ein besonders praktischer und 
sterilisierbarer Apparat, der kürzlich in 
der Fachpresse 4 ) mehrfach erwähnt 
worden ist. 


*) Presse med. 1907, Nr. 58. 

,J ) Presse med. 1907, Nr. 48. 

3 ) Wargnier, These de Lille 1908. 

4 ) H. Leyden, Med. Klinik 1910, Nr. 52. — 
Friedeberg, Deutsche med. Wschr. 1910, 9. Nov. 


; troitus laryngis befindet, ohne den Kehl- 
; deckel zu berühren. Will man das Medi- 
! kament mehr an die hintere Larynxwand 
bringen, so ist es zweckmäßig, die ge¬ 
bogene Kanüle mehr an die hintere 
Pharynxwand anzulehnen. Die Einspritzung 
wird gemacht, während der Patient ohne 
' Anstrengung einen Ton leicht anschlägt. 

1 Die dabei zu verwendende Menge beträgt 
; zirka 7a ccm. Bei Tracheal- und Bron- 
! chialkatarrhen verwendet man vorteilhafter 
1 eine etwas größere Menge, zirka 1 ccm. 
Die Einspritzung wird gemacht, während 
der Patient tief inspiriert. Chloreton-In¬ 
halant wird ausnahmslos gut vertragen, 
I und man erzielt augenblickliche Erleichte¬ 
rung, ohne den Patienten zu quälen. 


INHALT: Senator f S. 337. — Förster, Operation bei gastrischen Krisen S. 337. — 
Strauß, Inulin bei Diabetikern S. 347.— Seebens, Lungensaugmaske S. 352. — Karo, Nieren¬ 
tuberkulose S. 355. — Neuberg, Jodocitin S. 359. — Pfaundler, Diathesen im Kindesalter S. 361. 
— Mitterer-Biskup, Pantopon S. 383. — Jenny, Chloreton-Inhalant S. 384. — Anaphylaxie- 
Verhandlung S. 372. — Referate S. 373. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Klempererin Berlin. - Verlag von Urban&Schwarzenberg inWien u. Berlin. 
Druck von Julius Sittenfcld, Hofbuchdrucker., in Berlin W.8. 
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Ueber den klinischen Wert 

Von Prof. Dr. H. 

Auf Wunsch der Redaktion dieser Zeit¬ 
schrift will ich in folgendem den klinischen 
Wert des Elektrokardiogramms in aller 
KQrze besprechen und dabei auch ver¬ 
suchen, die verschiedenen Urteile Ober die 
Bedeutung der elektrokardiographischen 
Methode für den Kliniker, die teils eine 
Unter-, teils eine Ueberschätzung der Me¬ 
thode enthalten, nach Möglichkeit auf das 
rechte Maß zurQckzufQhren. Daß wir 
Oberhaupt jetzt in der Lage sind, das hier 
zu besprechende Thema zu behandeln, das 
verdanken wir der Vervollkommnung der 
Methodik durch Einthoven und seiner 
Initiative, sowie der von F. Kraus in 
Deutschland, diese Methode in die Klinik 
eingeführt zu haben. Es liegt in der 
menschlichen Natur, wie das auch die Ge¬ 
schichte der Methodik lehrt, daß das Neue 
zuerst mit großem Optimismus aufgenommen 
zu werden pflegt, um dann, wenn es die 
vorurteilsvoll daran geknöpften Hoffnungen 
nicht alle erfüllt, mit einem ebenso großen 
Pessimismus beurteilt zu werden. 

In dieses Stadium scheint jetzt auch die 
klinische Bewertung der Elektrokardio- j 
graphie getreten zu sein, was mir beson¬ 
ders durch Privatgespräche Ober den Wert 
dieser Methode auf dem letzten Kongreß 
für innere Medizin zum Bewußtsein kam. 
In das Pessimismusstadium gelangt heute 
eine neue Methode auch viel rascher als 
froher, einerseits weil wir in unserer rasch¬ 
lebigen Zeit nicht genug Geduld haben, 
anderseits weil in der Tat durch die 
Zunahme der Arbeitsstätten rascher als 
froher der Wert einer Methode geprüft 
werden kann. Dieser letztere Umstand 
gilt allerdings gerade für die Elektrokardio¬ 
graphie nur in beschränkterem Maße, denn 
die physiologischen Institute, die vor allem 
berufen wären, das normale Elektrokardio¬ 
gramm weiter zu analysieren, beteiligen 
sich an dieser Analyse bis jetzt verhält¬ 
nismäßig wenig, was wohl besonders mit 
dadurch bedingt ist, daß der Konnex 
zwischen der Physiologie und der Klinik 
noch immer kein so enger ist, wie es not¬ 
wendig wäre, damit der Physiologe in die 
Lage käme, die Bedürfnisse des Klinikers 
auf jenen Gebieten kennen zu lernen, deren 
physiologische Grundlagen auch trotz der 
vorhandenen Methodik noch zu wenig be- 


Nachdruck verboten. 

des Elektrokardiogramms. 

E. Hering-Prag. 

arbeitet sind, als daß sie der im Interesse 
seiner Patienten zu handeln verpflichtete 
Kliniker mit entsprechendem Nutzen zur 
Beurteilung der pathologisch-physiologi¬ 
schen Erscheinungen verwenden könnte. 

Ohne die experimentelle Analyse 
kommen wir in der Deutung des Elektro¬ 
kardiogramms nicht vorwärts, und was wir 
bis jetzt Sicheres diesbezüglich wissen, 
verdanken wir fast ausschließlich dem 
Experiment. 

Unrichtige Deutungen pathologischer 
Elektrokardiogramme sind es gewiß mit 
gewesen, die den Wert der Methode be¬ 
sonders bei jenen herabgesetzt hat, die der 
Elektrokardiographie ferner stehen. Letz¬ 
teren sei nun gesagt, daß die Elektro¬ 
kardiographie zweifellos einen Fort¬ 
schritt bedeutet, nicht nur etwa an sich, 
sondern gerade auch in ihrer Anwendung 
zur Analyse der Funktionsstörungen des 
Herzens. 

Den großen Wert dieser Methode wird 
wohl jeder anerkennen, wenn er bedenkt, 
daß sie etwas ganz anderes registriert 
als die bis jetzt bekannten Regi¬ 
striermethoden, nämlich die Aktions¬ 
ströme des Herzens. Wir erfahren also mit 
Hilfe dieser Methode etwas Ober die Tätig¬ 
keit des Herzens, worüber uns keine andere 
Methode Aufschluß gibt; das ist zweifellos. 

Der Wert der Methode wird nun durch¬ 
aus nicht etwa dadurch vermindert, daß 
wir noch nicht wissen, was für ein leben¬ 
diges Geschehen uns der Aktionsstrom 
offenbart, wohl aber kann das Ansehen der 
Methode leiden, wenn man mit den phy¬ 
siologischen Annahmen Ober die Natur 
jenes lebendigen Geschehens jetzt schon 
als Tatsachen rechnet. 

Vorläufig ist hinsichtlich der Beziehung 
des Aktionsstroms zur Contraction er¬ 
wiesen, daß der Aktionsstrom dem 
mechanisch registrierten Akte der 
Contraction um einen sehr kleinen 
Zeitteil verausgeht und daß der Ak¬ 
tionsstrom vorhanden sein kann bei 
mechanisch wie auch autoptisch nicht 
mehr nachweisbarem Akte der Con¬ 
traction. 

Letzteres ist zuerst von Fano und 
Fayod 1 ) (1888), dann mit besserer Metho- 

*) Archiv, ital. de Biologie, Tome IX, 1888. 
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dik von F. B. Hoffmann 1 ) (1905), von 
A. K. M. Noyons 3 ) (1908) und A. Hoff¬ 
mann 8 ) (1910) angegeben worden. Wäh¬ 
rend F. B. und A. Hoffmann ihre Beob¬ 
achtungen an mit Muskarin vergifteten 
Froschherzen gemacht haben, hat Noyons 
(sowie Fano und Fayod) das Bestehen 
rhythmischer Aktionsströme an Froschherzen 
beobachtet, die durch Vergiftung mit einem 
Digitalispräparat (Digitalin bzw. Digitonin) 
zum Stillstand gebracht worden waren. 

Fehlte in diesen Versuchen jedes nach¬ 
weisbare mechanische Aequivalent für den 
vorhandenen Aktionsstrom, so zeigten andere 
Tatsachen, daß die Größe der elektrischen 
Schwankung und die Größe bzw. Kraft der 
entsprechenden Contraction oft ein gegen¬ 
sinniges Verhalten zeigen. Dies ist 
erstens, was ich 4 ) 1909 besonders betont 
habe, oft bei Extrasystolen der Fall, bei 
denen eine mechanisch sehr schwach aus¬ 
geprägte Extrasystole eine elektrische 
Schwankung zeigen kann, die oft viel 
größer ist als die Schwankung der Normal¬ 
systole. Zweitens ging jenes gegensinnige 
Verhalten aus meinen 5 ) experimentellen 
Studien Aber das Elektrokardiogramm beim 
Kammeraiternans des Säugetierherzens 
hervor, indem der Alternans des Elektro¬ 
kardiogramms und der Alternans der me¬ 
chanisch registrierten Kurven sich öfters 
gegensinnig verhielt, wovon man sich in 
jener Mitteilung an der Hand der Kurven 
leicht überzeugen kann. 

Ferner geht jene Gegensinnigkeit auch 
daraus hervor, daß die flimmernden 
Kammern, was ich schon 1909 beobachtet 
habe, sehr große elektrische Schwankungen 
zu erzeugen vermögen, während die durch¬ 
einandergehenden und kein Blut fördernden 
Teilcontractionen mechanisch sich verhält¬ 
nismäßig sehr schwach äußern. 

Handelte es sich in den erstgenannten 
Fällen um besondere Giftwirkungen, in 
den letztgenannten Fällen um besondere 
Unregelmäßigkeiten des Herzens, also 
immer um irgend welche pathologische 
Umstände, so sei noch darauf hingewiesen, 
daß uns auch für eine Zacke des nor¬ 
malen Elektrokardiogramms, das ist für 
die T-Zacke, der Nachweis eines 
mechanischen Aequivalents noch 


*) Berichte des naturwissenschaftl.-mediz. Vereins 
in Innsbruck, 1905, 30. Jahrg. 

а ) Königliche Akad. der Wissenschaften zu 
Amsterdam, Okt. 1908. 

3) Pflügers Arch. 1910, Bd. 133, S. 552. 

4 ) Pflügers Arch. 1909, Bd. 127, S. 155. 

б ) Ztschr. f. exp Patb. u. Therapie 1909, Bd 7, 
S. 363. 
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immer vollständig fehlt, worauf ich 1 ) 
schon im Jahre 1900 hinwies. Dieser noch 
fehlende Nachweis ist um so bedeutungs¬ 
voller, als die T-Zacke selbst bei normalen 
menschlichen Herzen einundeinhalbmal 
größer sein kann, als die zugehörige R-Zacke, 
wofür ich auch schon im Jahre 1909 bei 
einem Vortrage Elektrokardiogramme de¬ 
monstriert habe. 

Haben nun vorläufig alle Zacken des 
Elektrokardiogramms, für die uns bis jetzt 
ein entsprechendes mechanisches Aequi¬ 
valent fehlt, nur, wie ich es 1909 ausge¬ 
drückt habe, einen allgemeinen An¬ 
deutungswert, d. h. deuten sie uns bis 
jetzt auch nur ganz allgemein ein verän¬ 
dertes Geschehen an, ohne uns im spe¬ 
ziellen zu sagen, was sich am Herzen ge¬ 
ändert hat, so demonstriert doch gerade 
hierdurch die elektrographische Methode 
ihr Uebergewicht über die mechanischen 
Registriermethoden. 

Die Bedeutung des Elektrokardiogramms 
liegt also zum Teil in einer ganz anderen 
Richtung, als vielfach angenommen wird, 
wenigstens von denen, die in der elektro- 
graphischen Methode lediglich eine neue 
Registriermethode der Herztätigkeit sehen, 
ohne sich entsprechend bewußt zu werden, 
daß sie uns ein ganz besonderes, wie ge¬ 
sagt, mit Hilfe keiner anderen Methode 
nachweisbares lebendiges Geschehen im 
Herzen offenbart. 

Nur in aller Kürze sei auf jene Ver 
mutungen eingegangen, die man bezüglich 
des durch den Aktionsstrom angezeigten 
lebendigen Geschehens geäußert hat, be¬ 
sonders auch deswegen, weil es ein ge¬ 
wisses Verstehen der Beziehung des Aktions¬ 
stroms zum Contractionsakte ermöglicht. 

Schon seit langer Zeit besteht in der 
Physiologie die Auffassung, daß der Aktions¬ 
strom in naher Beziehung zu dem Er- 
regungsproztß steht, der erst sekundär 
den mechanischen Contractionsakt auslöse 
und auch an ein anderes Substrat gebunden 
sei als dieser, wofür histologisch es nicht 
an Anhaltspunkten fehlt. Wtlcher Art die 
Beziehung zwischen dem Erregungsvor¬ 
gang und dem Aktionsstrom ist, weiß man 
nicht. Hingegen scheint es nicht gerade 
unmöglich zu sein, daß es der Aktions¬ 
strom ist, der sekundär den Contractions¬ 
akt auslöst, wenn man bedenkt, daß der 
Herzschlag, ja auch die fl mraernde Kammer 
sekundär die Contraction eines andern 
Muskels auszulösen vermag, wenn man den 
Nerven des Nervmuskelpräparates auf die 

l ) Fortschritte der Medizin, 1909, Nr, 13. 
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Kammer legt. Dabei entsteht die sekun¬ 
däre Zuckung des Muskels noch einen 
Zeitteil früher als die Kammercontraction. 
Die Annahme, daß der Aktionsstrom die 
Contraction auslöst, paßt auch zu den oben¬ 
genannten Fällen von bestehendem Aktions¬ 
strom bei nicht nachweisbarer Contraction, 
die zu der Vorstellung führen, daß in 
jenen Fällen das der Contraction zugrunde 
liegende Substrat auf den Aktionsstrom 
nicht anspricht In Konsequenz dieser 
Vorstellung könnte z. B. bei gleichbleiben¬ 
der Größe des Aktionsstroms die Größe 
der Contraction je nach dem jeweiligen 
pathologischen Zustande des ihr zugrunde 
liegenden Substrats eine sehr verschiedene 
sein. 

Welche Vorstellungen man sich nun 
auch immer über die Beziehung der Größe 
des Aktionsstroros zur Contractionsgröße 
machen mag, sicher ist, daß man aus 
der Größe des Aktionsstroms, be¬ 
sonders unter pathologischen Um¬ 
ständen, keinen sicheren Schluß auf 
die Contractionsgröße ziehen kann. 
Daraus folgt, daß man im allgemeinen das 
Elektrokardiogramm zur Bewertung der 
Contractionsstärke des Herzens nicht ver¬ 
wenden kann, besonders, wie gesagt, nicht 
in pathologischen Fällen. 

Daß uns das Elektrokardiogramm keinen 
entsprechenden Aufschluß über die Con¬ 
tractionsstärke der Kammern des Säuge¬ 
tierherzens gibt, geht auch schon daraus 
hervor, daß die erste Kammerzacke bereits 
abgelaufen ist, bevor die Austreibungs¬ 
periode beginnt, was Kahn 1 ) (1909) auf 
Grund zeitmessender Versuche festgestellt 
hat, während ich 2 ) (1909) auf Grund der Ver¬ 
gleichung der eJektrographischen und der 
mechanisch registrierten Kurven beim 
Kammeralternans nachweisen konnte, daß 
die R Zacke mit der Aktion der Aus¬ 
treibungsmuskulatur, also mit der iür die 
Austreibung des Bluts wesentlichen Mus¬ 
kulatur der Kammer nichts zu tun hat. 

Aber das nicht allein; wir können beim 
xweikammerigen Herzen aus der Gi öße der 
ersten Kammerzacke auch keinen ent¬ 
sprechenden Schluß au! die Contractions¬ 
größe jener Muskulatur ziehen, welche 
normaler Weise zuerst in Aktion gerät 
{dasist nach meinen experimentellen Unter¬ 
suchungen das Papillarsystem), denn die 
erste Kammerzacke wird (bei ein und der¬ 
selben Ableitung) von dem Papillarsystem 
der rechten und linken Kammer in ver- 

*) Pflügers Arch. 1909, Bd. 126, S. 197. 

3 ) 1. c. 


schiedener, zum Teil noch nicht ganz 
klar gestellter Weise beeinflußt. 

Ist nun auch das Elektrokardiogramm 
hinsichtlich der Erkennung der Contractions¬ 
stärke des Herzens klinisch nicht ent¬ 
sprechend verwertbar, so leistet es doch 
für die Diagnose der Herzunregelmäßig¬ 
keiten gute Dienste, denn wenn man auch, 
wie dies bekanntlich geschehen ist, mit 
Hilfe der kombinierten Arterien-Venen¬ 
pulsverzeichnung die Herzunregelmäßig¬ 
keiten sehr weitgehend analysieren kann, 
so bedarf es einerseits bei der Venenpuls¬ 
aufnahme einer gewissen Uebung und 
Geschicklichkeit, die bei der elektrographi- 
schen Methode und einmal aufnahmefertig 
aufgestellten Apparate weniger in Betracht 
kommt; anderseits können wir öfters 
mit Hilfe des Elektrokardiogramms die 
Herzunregelmäßigkeiten noch weitgehender 
analysieren, als mit irgendeiner andern 
Methode, oder wenigstens die mit andern 
Methoden gemachten Befunde verifizieren. 
So kann man oft nur oder wenigstens 
genauer mit Hilfe des Elektrokardiogramms, 
allerdings zumeist nur bei mehrfacher und 
verschiedenartiger Ableitung, den Aus¬ 
gangsort der Kammer- oder Vorkammer- 
contraction bestimmen (Lokalisation der 
heterotopen Reize, Diagnose der Dextro- 
kardie); kann sich davon überzeugen, ob 
Herzabschnitte tätig sind oder nicht, 
oder ob sie flimmern (wie beim Irregularis 
perpetuus sive artriotremulans), ob die 
Erregungsüberleitung auf die Kammern 
nur einseitig (Funktionsstörung eines 
Schenkels des Ueberleitungsbündels) er¬ 
folgt u. a. m., was uns alles die mechani¬ 
schen Registriermethoden entweder gar 
nicht oder weniger überzeugend anzeigen. 

Schon diese eben genannten Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Diagnostik 
allein, die wir speziell der elektrokardio- 
graphischen Methode verdanken, kenn¬ 
zeichnen den großen Wert der letzteren, 
der gewiß noch im Wachsen ist und für 
die Klinik seinen Höhepunkt dann erreicht 
haben wird, wenn uns die experimentelle 
Forschung gelehrt hat, welche Störungen 
und Veränderungen des lebendigen Ge¬ 
schehens im Herzen die Aktionsstrom- 
kurven zum Ausdruck bringen. Bis dahin 
werden sich die Kliniker dieser Methode, 
die die andern Registriermethoden, wie 
gesagt, nicht nur ergänzt, sondern vielfach 
auch übertrifft, oft noch zu ihrem und der 
Patienten Vorteil bedienen und bei guter 
Technik und Beachtung aller in Betracht 
kommenden Umstände (Ableitungsart, ver¬ 
schiedenartige Ableitung, Lage des Pa- 

49* 
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tienten und des Herzens usw.) reiche Er¬ 
fahrungen sammeln aber das Elektrokardio¬ 
gramm unter pathologischen Umstflnden 
und aus diesem auch Hinweise erhalten 


über die Veränderungen eines lebendigen 
Geschehens, über die sie ohne Zuhilfe¬ 
nahme dieser Methode so gut wie nichts 
erfahren. 


Die therapeutische Verwendung des Silberatoxyls (Monosilber¬ 
salz der p-Atnldophenylarsinsäure). 

Von Prof. Dr. med. Ferdinand Blumenthal-Berlin. 


Die therapeutischen Erfolge, welche den 
Trypanosomen und Spirochäten gegenüber 
durch die aromatischen Arsenikalien erzielt 
worden sind, legten es nahe, einen zweiten 
therapeutischen Faktor mit dem Arsenikal 
zu verbinden, um auf diese Weise die Wir¬ 
kung zu verstärken. So sind entstanden 
Brom- und Jodverbindungen, welche sich 
aber bisher in der Therapie deshalb nicht 
bewährt haben, weil durch die Einführung 
des Halogens in den aromatischen Kom¬ 
plex die Giftigkeit des Präparats stark er¬ 
höht wurde. Die Bindung der p-amido- 
phenylarsinsäure an wirksame Metalle 
schien dagegen größeren Erfolg zu ver¬ 
sprechen; so hat sich das Quecksilbersalz 
gegen Syphilis bewährt Andere Salze, 
wie das Kupfersalz und das Eisensalz, sind 
wegen ihrer, durch die Einführung des 
Metalls erhöhten Giftigkeit für die Therapie 
unbrauchbar. Dagegen fand ich die Silber¬ 
salze der p-amidophenylarsinsäure von auf¬ 
fallender Ungiftigkeit, was mich veranlaßte, 
diese nach verschiedenen Richtungen hin 
für die Verwertung in der Therapie zu 
untersuchen, zumal wir ja wissen, daß das 
Silber sowohl den Gonokokken wie den 
Streptokokken gegenüber eine spezifische 
Wirkung entfaltet. 

Diese geringere Giftigkeit im Vergleich 
zum Atoxyl ist eine nicht unerhebliche. 

Ich fand ziemlich konstant, daß 0,3 g des 
jetzt im Handel befindlichen kristallisierten 
Atoxyls 1 ) die tödliche Dosis für ein Kaninchen 
von 2 l /j kg ist. Die früheren Werte für die 
tödliche Dosis waren etwas höher; das liegt 
daran, daß die Präparate früher amorph und 
verunreinigt waren; die jetzt in den Handel 
kommenden Produkte sind völlig rein und kri¬ 
stallinisch. Sie haben einen Arsengehalt von 
24 %. Dagegen liegt die tödliche Dosis für ein 
gleich großes Kaninchen bei dem Monosilber¬ 
salz der p-Amidophenylarsinsäure (Silberatoxyl), 
subkutan in Oelemulsion (1 : 10,0) verabreicht, 
zwischen 0,4 und 0,5 g. Das gleiche ist der 
Fall für das Disilbersalz. Da nun der Arsen - 
gehalt des Monosilbersalzes 23 %, des Disilber- 

*) Wie die Versuche Uhlenhuths zeigen, ist 
das kristallisierte Atoxyl, wie es die Vereinigten 
chemischen Werke in Charlottenburg in den Handel 
bringen, den Trypanosomen gegenüber bedeutend 
wirksamer als das Arsanilat (ein von den Höchster 
Farbwerken fabriziertes Atoxyl) und amorphes 
Atoxyl, das im Kaiserlichen Gesundheitsamt her¬ 
gestellt wurde. 


salzes 17 % beträgt, also des ersteren (Silber¬ 
atoxyl) annähernd dem Atoxyl gleich ist, so ist 
die Giftigkeit gegenüber dem Atoxyl nicht un¬ 
erheblich verringert. Das gleiche ist der Fall 
bei Ratten und Mäusen. Ratten von 60 g 
gingen nach subkutaner Einspritzung von 0,01 g 
Atoxyl zugrunde; von dem Monosilbersalz ver¬ 
trugen sie 0,016 g, ohne erhebliche Krankheits¬ 
erscheinungen zu zeigen und starben erst bei 
der Darreichung von 0,02 g; bei größeren 
Ratten war die Differenz eine ähnliche, d. h. 
die Giftigkeit des Monosilbersalzes war min¬ 
destens 50% geringer als die des entsprechenden 
Natriumsalzes. Das gleiche war der Fall bei dem 
Disilbersalz, welches ungefähr ebenso giftig 
ist wie das Monosilbersalz. Es enthält 50% 
Silber, während der Silbergehalt des Mono¬ 
silbersalzes 33% beträgt. 

NH, I. 

/\ 


As< v™ + 4H »° 

II x ONa 


Arsengehalt ca. 24 % 


Mononatriumsalz der p-Amidophenylarsinsäure 
(kristallisiertes Atoxyl). 


II. 

NH, 

/\ 


Arsengehalt 23,1 % 
Silbergehalt 33,3 % 


Monosilbersalz der p-Amidophenylarsinsäure 
(Silberatoxyl). 

III. 

NH, 

/\ 


Y< 

II x 
o 


OH 

OAg 


Y< oa * 

II X OAg 
O 


Arsengehalt 17,4 % 
Silbergehalt 50 % 


Disilbersalz der p-Amidophenylarsinsäure. 


Worauf beruht nun die geringere 
Giftigkeit der Silbersalze gegen¬ 
über dem Natriumsalz (Atoxyl)? Sie 
kann wohl kaum so gedeutet werden, 
daß etwa die gleichzeitige Einführung von 
Silber und Arsen dem letzteren seine 
Giftigkeit nimmt; immerhin muß die Giftig- 
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keit des Silbers nach all diesen Unter¬ 
suchungen unerheblich sein. Sie scheint 
nur abzuhflngen von dem Arsengehalt des 
Prflparats, und wenn die Silberverbin¬ 
dungen bei gleichem Arsengehalt 
weniger giftig sind, als die Natrium¬ 
verbindungen, so kann das nur daran 
liegen, daß die Natriumverbindung 
löslich und die Silberverbindungen 
unlöslich sind. Spritzt man die letz¬ 
teren ein, so wird ein Depot geschaffen, 
aus dem erst langsam eine Resorption in 
die Zirkulation stattfindet, während das 
lösliche Natriumsalz sofort in die Zirku¬ 
lation gelangt und mit seiner ganzen Menge 
auf einmal seine Wirkung entfaltet. Diese 
Auffassung erhält eine Stotze dadurch, daß 
die Ausscheidung des Arsens bei Dar¬ 
reichung der unlöslichen Silbersalze weit 
länger währt als bei dem löslichen Natrium¬ 
salz. Erhält z. B. ein Kaninchen 0,1 g 
Atoxyl subkutan, so ist der aromatische 
Arsenkomplex schon nach wenigen Stunden, 
wie die a-Naphtholprobe beweist 1 ), aus¬ 
geschieden, während die Ausscheidung 
dieses Anteils bei Einführung der gleichen 
Menge Silbersalz 48 bis 72 Stunden währt. 
Während also bei der Darreichung des 
wasserlöslichen Natriumsalzes nur 
wenige Stunden erhebliche Mengen der 
Arsenverbindung zirkulieren, ist die Zirku¬ 
lationsdauer bei der Darreichung des 
Silbersalzes ganz erheblich verlängert. Bei 
dieser Sachlage war es nun allerdings von 
vornherein nicht sicher, ob durch die lang¬ 
samere Resorption* des als Silbersalz ge¬ 
setzten Depots nicht die therapeutische 
Wirkung aufgehoben oder sehr stark 
herabgesetzt wurde. Daß dies nicht der 
Fall ist, beweisen Versuche, welche 
Dr. Halberstädter die Güte hatte an 
Trypanosomen in der bakteriologischen 
Abteilung des pathologischen Instituts an¬ 
zustellen. Es zeigte sich, daß bei in¬ 
fizierten Mäusen die Trypanosomen 
(Nagana) nach Darreichung des 
Monosilbersalzes schnell aus dem 
Blut verschwanden. 

Durch dieses Ergebnis ist bewiesen, 
daß trotz der langsameren Resorption des 
Silbersalzes der p-Amidophenylarsinsäue, 
welche zu einer verminderten Giftigkeit der 

*) Die a-Naphtholprobe wird folgendermaßen an¬ 
gestellt: Man nimmt 10 cbm Harn, versetzt diesen 
mit einigen Tropfen Salzsäure und ein bis zwei 
Tropfen 1 °/ 0 iger Lösung von Natriumnitrit. Dies 
schüttelt man kräftig durch und setzt dann eine 
Lösung von a-Naphthol in Natronlauge bis zur alka¬ 
lischen Reaktion hinzu. Bei Gegenwart von p- 
Amidophenylarsinsäure tritt eine wundervoll him- 
beerrote Färbung ein. 


Säure führt, eine schnelle und intensive 
trypanosomenabtötende Wirkung erzielt 
werden kann. 

Aus den Versuchen von Halberstädter 
geht weiter hervor, daß das Silber nicht 
die Wirkung des Arsens, wie es im Atoxyl 
enthalten ist, auf Trypanosomen verstärkt 
Es ist also das Silber als solches zur 
Bekämpfung der Trypanosomenkrankheiten 
nicht nötig. Da nun aber die Versuche an 
Mäusen, Ratten und Kaninchen gezeigt 
haben, daß die intramuskuläre Einspritzung 
des in Oel suspendierten Silberatoxyls 
mindestens 50% ungiftiger ist als die bisher 
angewandten wäßrigen Lösungen von 
Atoxyl, so würde es möglich sein, mit 
dem Silberatoxyl 50% mehr der wirk¬ 
samen Substanz (Arsen) als mit 
Atoxyl in einer Dosis in den Organis¬ 
mus hineinzubringen. 

Die verringerte Giftigkeit der Silber¬ 
salze ! ) beruht wahrscheinlich nur auf ihrer 
Schwerlöslichkeit, wie wir oben ausgeführt 
haben, und es dürfte demnach im allge¬ 
meinen jedes andere schwer lösliche 
Salz der p-Amidophenylarsinsäure 
eine gleiche Wirkung ausüben. Diese Salze, 
soweit sie schwer löslich sind, wie Eisen, 
Kupfer und Quecksilbersalze, sind aber 
sehr giftig und daher für eine therapeutische 
Anwendung gegen Trypanosomen nicht 
brauchbar. 

Während, wie wir eben gesehen haben, 
das Silber als solches bei der Abtötung 
der Trypanosomen keine Rolle zu spielen 
scheint, gibt es eine Reihe von Erkran¬ 
kungen, in denen erfahrungsgemäß das 
Silber eine therapeutische Wirkung aus¬ 
übt. An erster Stelle nenne ich die Go¬ 
norrhoe, dann die durch Streptokokken ver¬ 
ursachten Krankheiten, die wir als sep¬ 
tische zu bezeichnen pflegen. Nicht un¬ 
erwähnt lassen möchte ich die Syphilis, 
deren Behandlung vor vielen Jahren schon 
mit Silber versucht, aber wieder verlassen 
wurde, weil die angewandten Silberprä¬ 
parate zu giftig waren. Ich habe daher 
die Silbertherapie gegen diese Krankheiten, 
bisher allerdings nur gegen die gonorrhoi¬ 
schen Erkrankungen und gegen die Sepsis, 
wieder aufgenommen. Was die gonorr¬ 
hoische Erkrankung anbelangt, so habe 
ich bisher zwei Fälle von gonorrhoi¬ 
schem Gelenkrheumatismus behandelt. 

In dem einen Falle handelte es sich um eine 
Kniegelenksaffektion. in dem andern Fall um 


*) Die pathologisch*anatomischen Veränderungen 
der mit Silberatoxyl vergifteten Tiere sind völlig 
identisch mit denen durch Atoxyl. auch daraus folgt 
die Unschädlichkeit des Silbers in dieser Verbindung. 
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eine Erkrankung des Sprunggelenks. In beiden 
Fällen wurde eine einmalige Injektion von 5 ccm 
einer Emulsion von Silberatoxyl 1,0 Olei Oliv. 
10,0 1 ) gemacht Schon am nächsten Tage war 
eine deutliche Besserung durch Verminderung 
der Schwellung und entzündlicher Rötung 
sowie durch Absinken der Temperatur zu 
konstatieren. Nach einigen Tagen war die 
Schwellung vollständig verschwunden; in dem 
einen Falle konnte der Patient bereits nach 
acht Tagen, in dem andern nach zehn Tagen 
seine Gelenke wieder gebrauchen. Ein Verband 
wurde in der ganzen zeit nicht angewandt, nur 
wurde gleichzeitig das erkrankte Gelenk mit 
Spirosal gepinselt. 

In beiden Fällen geschah die intramuskuläre 
Injektion in den Oberschenkel. An der In¬ 
jektionsstelle bestand zirka drei bis vier Tage 
lang eine nicht sehr intensive Schmerzhaftigkeit, 
welche durch Umschläge mit essigsaurer Ton¬ 
erde gemildert werden konnte. Eine Absceß - 
bildung an der Injektionsstelle fand nicht statt. 

Nachdem diese günstigen Resultate bei 
der Gonorrhoe Vorlagen, empfahl ich das 
Präparat meinem Kollege nJosephHirsch, 
um es einmal in einem schweren Falle von 
puerperaler Sepsis, den er gerade in Be¬ 
handlung hatte, zu probieren. Dies geschah, 
und zwar mit auffälligem Erfolge. Da 
Hirsch über diesen Fall selbst berichtet 
hat 3 ), so verweise ich hier auf seine Arbeit, 
in der auch noch ein zweiter günstiger 
Fall mitgeteilt wurde. Ich selbst hatte bald 
Gelegenheit, bei einer Konsultation mich 
von der prompten Wirkung des Silber- 
atozyls bei der puerperalen Sepsis zu über¬ 
zeugen. 

Es handelte sich um einen äußerst schweren 
Fall, in dem die Prognose von dem 
Kollegen Dr. Eisenberg und von mir infaust 
gestellt war. Auch hier trat unter der Ein¬ 
wirkung des Silberatoxyls sehr schnell die 
Wendung zum Besseren ein*). Ein dritter Fall 
von schwerster puerperaler Sepsis mit Venen¬ 
thrombose, bei dem das Silberatoxyl auch als 
Ultimum refugium angewandt wurde, besserte 
sich schon nach der ersten Einspritzung (0,5 g) 
innerhalb 24 Stunden. Nach der zweiten Ein¬ 
spritzung (0.5 g), 48 Stunden später, hatte sich 
das Allgemeinbefinden, die Temperatur, der 
Puls so zum Guten gewendet, daß nunmehr 
begründete Hoffnung bestand, die Patientin am 
Leben zu erhalten. Allmählich bildete sich 
dann in der Tiefe des Beckens ein Absceß, der 
geöffnet wurde. Die Patientin befindet sich 
auf dem Wege der Heilung. Auch in diesem 
Fall ist der behandelnde Arzt der Ueber- 
zeugung, daß die Patientin ohne die Ein¬ 
spritzung von Silberatoxyl nicht am Leben er¬ 
halten worden wäre. 

Obwohl bisher erst ein kleines Material 
vorliegt, so läßt sich doch sagen, daß 
einige recht schwere Fälle von puer- 

*) Die Kaiser-Friedrich-Apotheke, Berlin, Karl¬ 
straße 20 a, hält solche Emulsionen gebrauchsfertig 
vorrätig. 

s ) Med. Klinik Juli 1911. 

3 ) Der Fall wird demnächst in der Berl. klin. 
Wochschr. Nr. 36 publiziert werden. 
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peraler Sepsis äußerst günstig ver¬ 
laufen sind. Es wäre ein großer Zufall,, 
wenn gerade in drei hintereinander be¬ 
handelten, prognostisch äußerst schlechten 
Fällen von Sepsis, unmittelbar nach der 
Einspritzung von Silberatoxyl die Wendung 
zum Bessern eingetreten wäre. Handelte 
es sich aber, wie ich glaube, nicht um 
einen Zufall, sondern um eine Heilwirkung* 
so kann nicht dringend genug die weitere 
Anwendung dieses Präparats bei dieser 
prognostisch so ernsten Krankheit an¬ 
geraten werden. Die Nebenwirkungen 
des Präparats sind, verglichen mit der 
gefährlichen Situation, minimal. Es kommt 
zu einer schmerzhaften Rötung und In¬ 
filtration an der Injektionsstelle, zweimal 
entwickelte sich ein Absceß, der dann eröffnet 
wurde. Diese Absceßbildung trat ein, als das- 
Silberatoxyl noch mit Paraffinum liquidum 
emulgiert wurde, und ich halte es für möglich* 
daß diese Form der Emulgierung die Ab¬ 
sceßbildung begünstigt hat, denn nach An¬ 
wendung der Suspension in Olivenöl trat 
bisher kein Absceß auf. Immerhin muß 
betont werden, daß Silbersalze die Tendenz 
haben, eine mächtige Leukocytenansamm- 
lung hervorzurufen. Vielleicht spielt dieser 
Faktor bei der Wirkung eine Rolle. 
Nierenreizungen haben wir nicht gesehen. 
Ebensowenig hat sich bisher eine Andeu¬ 
tung von Argyrie erkennen lassen. 

Wenn man Arsenpräparate, insbesondere 
aromatische Arsenkörper anwendet, so muß 
man sich mit der Frage der Neurotropie 
beschäftigen. In den bisher behandelten 
Fällen ist eine solche nicht beobachtet 
worden. Ich halte es auch nach dem, was 
ich wiederholt an andern Stellen ausein¬ 
andergesetzt habe, für ausgeschlossen, daß 
in den hier vorgeschlagenen Mengen, zwei¬ 
malige Injektion von 0,5 g Silberatoxyl, 
eine Schädigung der Gehirnnerven, ins¬ 
besondere des Sehnerven eintritt. Selbst 
nach weit größeren Dosen Atoxyl ist nie¬ 
mals nach einer einzigen oder nach zwei 
Einspritzungen eine Opticusatrophie beob¬ 
achtet worden. Eine Gefahr für den Op¬ 
ticus tritt nur dann ein, wenn wochenlang 
in kurzen Pausen größere Mengen einge¬ 
spritzt werden 1 ). 

Was nun die Resultate bei nicht puer¬ 
peraler Sepsis anbelangt, so habe ich bis¬ 
her das Silber in einem Falle von chirur¬ 
gischer Sepsis angewandt und dabei einen 
Mißerfolg gehabt. Es betraf eine Erkran- 

1 ) In dem nächstens erscheinenden Band der Er¬ 
gebnisse der inneren Medizin habe ich diese Frage 
ausführlich erörtert und darauf hingewiesen, daß 
diese Gefahr maßlos übertrieben worden ist. 
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kurg nach einer Bauchoperation. Dieser 
Mißerfolg beruht wahrscheinlich darauf, 
daß es sich in diesem Falle gar nicht um 
Streptokokken, sondern um Bacterium coli 
gehandelt hat. 

Was nun die Frage anbelangt, welche 
Komponenten im Silberatoxyl die 
Wirkung ausQben, ob Amidophenylarsin- 
säure oder das Silber oder beide, so müssen 
wir folgende Erwägungen anstellen. Von 
dem Silber wissen wir, daß ihm eine speci- 
fische Wirkung auf die Gonokokken zu¬ 
kommt und man wird daher nicht fehlgehen, 
wenn man den Erfolg bei den gonorrhoi¬ 
schen Erkrankungen zum großen Teil der 
Silberkomponente zuschreibt. Immerhin 
halte ich es für wahrscheinlich, daß auch 
die Arsenkomponente einen solchen schädi¬ 
genden Einfluß auf die Gonokokken aus¬ 
übt, aber bewiesen ist dies keineswegs, 
denn ich habe auch bei der Anwendung 
anderer Silberpräparate (Argoferment, Elek- 
trargol) günstige Resultate gesehen. Zweifel¬ 
los scheint mir aber eine specifische Wir¬ 
kung des Arsens bei der Sepsis vorzu¬ 
liegen. Ich habe früher, aU ich noch 
Assistent in der Charite war, wiederholt 
Fälle von Sepsis nur mit Silberpräparaten, 
insbesondere mit Kollargol, behandelt und 
habe wohl manchmal günstige Erfolge er¬ 
zielt, aber doch im ganzen nicht den Ein¬ 
druck gehabt, als ob im Kollargol ein wirk¬ 
lich specifisches Mittel gegen die puerperale 
Sepsis vorliegt; insbesondere glaube ich 
nicht, daß im Falle des Kollegen Eisen- 
berg das Silber allein gewirkt hat, da es 
in Form von Elektrargol vorher vergeblich 
angewandt wurde. Dagegen ist mir auch 
von anderer Seite berichtet worden, daß 
das Atoxyl allein in einzelnen Fällen von 
puerperaler Sepsis eine auffällige Wendung 
zum Bessern herbeigeführt habe, und ich 
selbst bin auf die Idee gekommen, daß 
Silberatoxyl bei der Sepsis anzuwenden, 
weil ich bei einigen fiebernden Kranken, 
bei denen ich das Atoxyl injiziert hatte 
(inoperable Geschwülste mit sekundärem 
Fieber), ein auffälliges Herabgehen der 
Temperatur beobachtete. Ich möchte also 
auf Grund dieser Erfahrungen — für die 
Sepsis allerdings weit mehr als für die 
Gonorrhöe — behaupten, daß bei diesen 
Krankheiten die Arsenkomponente des 
Silberatoxyls auch eine bactericide, nicht 
bloß roborierende Bedeutung hat. 

Wenn ich in den vorliegenden Aus¬ 
führungen mehr eine Skizze gebe für eine 


weitere therapeutische Verwendung der 
Silbersalze der p Amidophenylarsinsäure, 
als eine abgeschlossene experimentelle Be¬ 
arbeitung dieses Gebiets, welche darin be¬ 
stände, diese Silbersalze an mit Gono¬ 
kokken und Streptokokken infizierten Tieren 
zu erproben, so geschieht dies erstens 
deshalb, weil mir die Gelegenheit fehlt, mit 
solchem geeigneten Material Versuche an¬ 
zustellen. Zweitens glaube ich, daß die 
vorliegenden Erfahrungen beim kranken 
Menschen selbst mindestens die gleiche 
Beweiskraft haben wie Tierversuche. Ge¬ 
rade bei der Prüfung von Heilmitteln bei 
künstlicher Streptokokkeninfektion an Tieren 
habe ich z. B. mit einigen Antistrepto¬ 
kokkensera (Schering, Höchst) ausge¬ 
zeichnete, ans Wunderbare grenzende Er¬ 
folge gesehen, während bei den mensch¬ 
lichen Streptokokkenerkrankungen diese 
Sera nicht entfernt solche Erfolge erkennen 
ließen. Anderseits wird von einzelnen 
Gynäkologen gerade das Menzersche 
Serum klinisch günstig beurteilt, das im 
Tierversuch keine nennenswerten Wir¬ 
kungen zeigt. 

Zum Schluß noch ein Wort über die 
Dosierung. Ich habe bis jetzt zweimal 
0.5 g Silberatoxyl innerhalb von 48 Stunden 
eingespritzt. Wenn ich nicht höher mit 
der Dosis gegangen bin, so geschah dies 
nicht etwa, weil ich glaubte, daß man nicht 
höhere Dosen anwenden darf — ich halte 
bis 0,75 g für ungefährlich —, sondern weil 
ich mit diesen Dosen ausgekommen bin. 
Ferner ist es nötig, daß die Injektions¬ 
spritze in destilliertem Wasser ausgekocht 
wird, da gewöhnliches Wasser Chlor ent¬ 
hält und bei Gegenwart von Chlor sich 
Chlorsilber bildet. Zu welcher Zeit soll nun 
die Einspritzung vorgenommen werden? 
Wenn ein kontinuierliches Fieber vor¬ 
handen oder die Fieberkurve unregelmäßig 
ist, so wird der Zeitpunkt der Injektion 
vielleicht weniger wichtig sein; treten 
dagegen Schüttelfröste in regelmäßigen 
Intervallen auf, so wird man gut tun, 
die Injektion einige Stunden vor Beginn 
des Schüttelfrostes zu machen. Wenig¬ 
stens ist in dem Falle, den ich mit Dr. 
Eisenberg zusammen behandelt habe, zu 
diesem Zeitpunkt das Präparat in An¬ 
wendung gekommen, und ich halte es in 
solchen Fällen keineswegs für gleichgültig, 
wann man das Präparat appliziert. Man 
darf ähnliche Verhältnisse voraussetzen 
wie bei der Malaria. 
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Aus der medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses zu Altona. 
(Direktor: Prot Dr. Umber.) 

Ueber ein neues Salicylpräparat, das Hydropyrin-Grifa 
und seine Wirkung auf die Nieren. 

Von Dr. voll Tippelsklrch Med.-Prakt. 


Das Hydropyrin-Grifa ist im wesent¬ 
lichen ein Lithiumsalz der Acetylsalicyl¬ 
säure, und unterscheidet sich vom Aspirin 
im wesentlichen dadurch, daß es in Wasser 
leicht löslich ist. Die Reaktion der wäß¬ 
rigen Lösung ist schwach sauer. Sein 
Gehalt an reiner Acetylsalicylsäure beträgt 
nach Angabe der Hersteller im Durch¬ 
schnitt 88 o/o gegen 98—100 °/ 0 des Aspirins. 
Nach Analyse von Carl Neuberg hat das 
Präparat folgende Zusammensetzung: 
Lithiumacetylsalicylat 91,1 °/ 0 
Lithiumsalicylat 6,2 % 

Essigsäure 1,4 °/ 0 

Wasser 1,1 °/ 0 . 

Nach den jüngsten Prüfungen von Seel 
und Friedrich (Berl. klin. Wochenschr. 
1911 Nr. 27 S. 1258) läßt die Konstanz der 
Zusammensetzung des Präparats freilich 
noch zu wünschen übrig. 

„Die physiologische Prüfung des Präpa¬ 
rates ergab, daß es im Darm und im Blut 
Salicylsäure abspaltet, die in gleicher Zeit¬ 
dauer und Vollständigkeit im Harn aus¬ 
geschieden wird, wie bei Darreichung der 
Salicylsäure selbst, resp. ihrer Salze. Dabei 
ist die Giftigkeit des Hydropyrins beträcht¬ 
lich geringer als die des salicylsauren 
Natrons . u (Boruttau, Deutsche med.Wochen¬ 
schrift 1911.) 

Es kam uns nun bei unsern klinischen 
Prüfungen besonders darauf an, festzustellen 
ob das Hydropyrin bezüglich der Nieren¬ 
schädigungen, die erfahrungsgemäß bei Dar¬ 
reichung größerer Dosen von Salicyl- 
präparaten entstehen, bessere Resultate gibt, 
wie das Aspirin. Letzteres ist in dieser 
Hinsicht auf der hiesigen Abteilung im 
Anschluß an die Lüthje sehen Erfah¬ 
rungen über die nierenreizende Wirkung 
der Salicylpräparate von Brugsch, später 
von Möller vor einigen Jahren genau ge¬ 
prüft worden, (Ther. d. Gegenw. 1904 u. 1906) 
so daß wir die damaligen Resultate zum 
Vergleich als Grundlage verwerten konnten. 

Nach unsern damaligen Erfahrungen 
rufen bei nicht fiebernden Individuen mit 
vollkommen gesunden Nieren zwei Tage 
hintereinander verabfolgte Dosen von 5 g 
Aspirin mehrtägige Nierenreizung be¬ 
stehend in Albuminurie und Ausscheidung 
von Cylindern resp. Cylindroiden hervor, 
eine Tagesdosis von 3 g kann jedoch längere 
Zeit hindurch verabfolgt werden ohne 
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Nierenreizung. Bei fiebernden Patienten ist 
die Toleranz der Nieren gegen Aspirin meist 
bedeutend herabgesetzt. Eine einzelne Ta¬ 
gesdosis von 5 g Aspirin führt hier schon 
zu Nierenreizung; dasselbe gilt von älteren 
Individuen mit arteriosklerotischen Ver¬ 
änderungen. Auch Frauen sind erheblich 
weniger widerstandsiähig gegen Aspirin. 

Bei ihnen rufen mehrere Tagesdosen von 
3 g Aspirin hintereinander schon Nieren¬ 
reizung hervor. Die Toleranzgrenze liegt 
bei ihnen ungefähr 1 —2 g niedriger als bei 
Männern. 

Wir haben nun die Wirkung des Hydro¬ 
pyrins an 30 Patienten geprüft. Unter 
diesen Patienten waren 22 akute Gelenk¬ 
rheumatismen, zwei Fälle von chronischer 
Polyarthritis destruens, ein Muskelrheuma¬ 
tismus, drei Fälle von Lumbago, ein Ery¬ 
thema nodosum, eine subakute Endokar¬ 
ditis. Von diesen 30 Patienten waren 
14 Männer und 16 Frauen. 

Die Temperaturen der akuten Poly¬ 
arthritiden betrugen bei Beginn der Me¬ 
dikation zwischen 380 und 39,5°. Wir be¬ 
gannen zumal bei frischen Fällen mit hohen 
Dosen von 6—7 g pro die, in einzelnen 
Grammdosen über den Tag verteilt, und 
gingen binnen drei bis fünf Tagen auf 3 g 
pro die herunter, welche Dosis dann längere 
Zeit, bis zu 14 Tagen beibehalten wurde. 

Der therapeutische Effekt stand bei 
dieser Behandlungsweise dem des Aspirins 
in keiner Beziehung nach. In den meisten 
Fällen erfolgte rasche Entfieberung und 
Verschwinden beziehungsweise Besserung 
der Schmerzen. Bei vier akuten Fällen 
versagte die Wirkung ganz. In fünf Fällen 
traten leichte Rezidive auf, die wohl zum 
Teil auf ungenügende Hydropyrindosen 
zurückzuführen waren. Jedenfalls schienen 
sie sich nicht häufiger einzustellen, als wir 
das auch beim Aspirin beobachten. 

Bezüglich der Nebenwirkungen verdient 
das Hydropyrin gegenüber dem Aspirin doch 
einen gewissen Vorzug. Trotzdem wir in 
mehreren Fällen bis zu vier Tagen hinter¬ 
einander Dosen von 5—7 g verabfolgten, 
beobachteten wir nur in einem Falle Ohren¬ 
sausen nach 6 g und einmal Erbrechen 
und Kopfschmerzen nach 5 g. Bei einem 
Patienten, der vor drei Wochen wegen 
einer Polyarthritis behandelt war, mußte 
z. B. damals die Medikation von Natrium 
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salicylicum wegen heftigen Ohrensausens 
und Magenschmerzen ausgesetzt werden. 
Jetzt vertrug er 5—6 g Hydropyrin mehrere 
Tage hintereinander ohne jegliche Neben¬ 
erscheinungen. 

Was nun endlich die Schädlichkeit des 
Hydropyrins für die Nieren anlangt, so 
kamen wir auch hier zu durchaus befrie¬ 
digenden Resultaten, die das Präparat 
zweifellos in dieser Beziehung dem Aspirin 
überlegen erscheinen lassen. Die große 
Mehrzahl unserer Patienten, unter denen 
sich wie gesagt 16 weibliche Individuen 
befanden, und deren Widerstandsfähigkeit 
in vielen Fällen durch Fieber herabgesetzt 
war, vertrug 5 bis 6 g mehrere Tage hinter¬ 
einander ohne daß auch nur Spuren von 
Albumen oder Cylinder im Urin auftraten. 
Sechs Patienten bekamen ganz leichte 
Albuminurien mit spärlichen Cylindern, die 
alle binnen wenigen Tagen wieder ver¬ 
schwanden. Länger als fünf Tage wurden, 
auch bei fortgesetzter Anwendung des 
Mittels, in keinem Falle Nierenschädigungen 
beobachtet. In drei Fällen traten nur Cy¬ 
linder respektive Cylindroide mit verfetteten 
Epithelien ohne Albuminurie auf. Auch 
hier verschwanden die Erscheinungen nach 
wenigen Tagen. Aehnliche Erfahrungen 
hat auch kürzlich Möller mit dem Hydro¬ 
pyrin mitgeteilt (Berl. klin. Wochenschr. 1911 
Nr. 1). 

Bei den Urinuntersuchungen wurde regel¬ 
mäßig nach der gleichen Technik verfahren. 
Zur Eiweißreaktion wurde die Kochprobe mit 
Essigsäurezusatz verwandt, und das Reagens¬ 
glas neben einer Kontrollprobe vor schwarzem 


Hintergrund geprüft Zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung wurde der Urin 24 Stunden im Spitz¬ 
glas sedimentiert, dann drei Minuten mit einer 
elektrischen Zentrifuge von 1200—1500 Um¬ 
drehungen zentrifugiert, und jedesmal minde¬ 
stens zwei Präparate völlig durchgesehen. Auf 
diese Weise konnten wir sicher sein, daß uns 
auch die leichtesten Symptome einer Nieren¬ 
schädigung nicht entgingen. 

Fassen wir nun unser Urteil über das 
Hydropyrin zusammen, so kommen wir zu 
folgendem Ergebnis: 

1. Das Hydropyrin ist leicht in Wasser 
löslich, läßt sich daher gut mit andern 
Medikamenten kombinieren, und kann auch 
als Klysma verabfolgt werden. 

2. Es ist in seiner therapeutischen Wir¬ 
kung dem Aspirin etwa gleichwertig. 

3. Nebenwirkungen treten bedeutend 
seltener auf, weswegen hohe Dosen längere 
Zeit hindurch ohne Schaden verabfolgt 
werden können. 

4. Auf die Nieren wirkt das Präparat 
erst bei Dosen von 6 g pro die längere 
Zeit hintereinander gegeben, schädigend 
ein. Die Reizerscheinungen sind auch 
dann nur gering und verschwinden trotz 
Fortdauer der Medikation nach wenigen 
Tagen, sind also praktisch so gut wie be¬ 
deutungslos. 

Vorläufig wird wohl der hohe Preis des 
Medikaments seiner allgemeinen Ein¬ 
führung in die Therapie im Wege stehen. 
Immerhin wird es ein wertvolles Mittel 
in Fällen sein, in denen entweder die 
Nieren wenig widerstandsfähig sind, oder 
andere Sali cyl präparate unangenehme 
Nebenwirkungen her vorrufen. 


Ans der medizinischen »Abteilung des Herzoglichen Krankenhauses zu Braunschweig. 

(Oberarzt Dr. BingeL) 

Ueber die Häufigkeit von Pulsunterschieden an der Radialis 
zwischen rechts und links. 

Von cand. med. KUnnecke. 


Ein unlängst beobachteter Fall gab Ver¬ 
anlassung, den Unterschieden des Radial¬ 
pulses zwischen rechter und linker Seite 
eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Der Fall verlief kurz skizziert folgender¬ 
maßen: 

Eine Krankenschwester infizierte sich mit 
Diphtherie, und die Erkrankung schien einen 
ungünstigen Verlauf zu nehmen, da Erschei¬ 
nungen von seiten des Herzens auftraten; sie 
klag ;te viel über Herzklopfen und Beengungs¬ 
gefühle auf der Brust, so wie sie es vielfach 
von Herzkranken, die im Anschluß an Diphtherie 
erkrankt waren, gehört hatte. Der Puls war 
beschleunigt, regelmäßig, aber nur eben fühlbar. 
Da am Herzen ein leises systolisches Geräusch 
hörbar war, wurde diphtherische Myokarditis 
diagnostiziert und die Prognose recht ernst ge¬ 
stellt Bei genauerer Untersuchung zeigte sich 


jedoch, daß die Schwester sichere hysterische 
Zeichen darbot. und daß der Puls der andern 
der Wand zugekehrten Seite, der bisher nicht 
untersucht worden war, voll und kräftig war. 
Infolge der Aenderung der Diagnose wurde 
natürlich die Herztherapie aufgegeben, und die 
Patientin konnte bald gesund entlassen werden 
und sie ist es bis heute auch geblieben. 

Die Tatsache, daß Pulsverschieden¬ 
heiten zwischen rechts und links Vor¬ 
kommen, dürfte allgemein bekannt sein, 
und gar mancher Arzt hat wohl ähnliche 
Fälle, wie der eben skizzierte, gesehen. 

Auch in den gangbaren Lehrbüchern 
wird darauf hingewiesen, bei der Pulsunter¬ 
suchung wegen der vorkommenden Unter¬ 
schiede stets beide Aa. radiales zu pal- 
pieren. 

50 
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Die Gründe, aus denen Pulsunterschiede 
an der A. radialis zwischen rechts und 
links Vorkommen, können physiologischer 
und pathologischer Natur sein. 

Man kann unterscheiden zwischen Ur¬ 
sachen, die centralwärts von der A. radialis 
gelegen sind, und solchen, die an der Ra¬ 
dialis selbst ihren Sitz haben. 

Von den centralen Ursachen erwähne ich 
embolische und thrombotische Prozesse in 
der Brachialis und Subklavia. Ferner 
Wanderkrankungen der centralwärts ge¬ 
legenen Gefäße, also hauptsächlich die 
Arteriitis luetica mit ihren Folgezuständen, 
den Aneurysmen, und die Arteriosklerose. 
Schließlich Tumoren im weitesten Sinne, 
die ein centralwärts gelegenes Gefäß, aus 
dem die Radialis versorgt wird, kompri¬ 
mieren. 

Bei der Diagnose derartiger Er¬ 
krankungen hat man schon lange auf die 
Feststellung von Pulsunterschieden zwischen 
rechts und links großen Wert gelegt, wo¬ 
bei man allerdings über die nähere Genese 
der Pulsunterschiede verschiedener Mei¬ 
nung war. 

Die peripheren Ursachen der Pulsunter¬ 
schiede können wieder verschiedene sein. 
So können Variationen im Verlauf der 
Radialis, die entwicklungsgeschichtliche 
Gründe haben, den Unterschied bedingen. 
Es kommt vor, daß die Radialis schon 
mehr proximalwärts auf die dorsale Seite 
des Unterarms und auf den Handrücken 
übergeht, und daß an Stelle der normalen 
Radialis nur ein dünnes Aestchen verläuft. 
Ferner kann eine einseitige respektive ein¬ 
seitig stärker ausgebildete Arteriosklerose 
der Pulsdifferenz zugrunde liegen. 

Es gibt aber auch bei normaler Lage 
und Verlauf und normaler Wandbeschaffen¬ 
heit der Radialis Unterschiede in der Stärke 
des Pulses, die wieder, wie später aus¬ 
geführt werden soll, verschiedene Ursachen 
haben können. 

Zweck dieser Arbeit sollte es nun sein, 
zahlenmäßig festzustellen, wie häufig solche 
Unterschiede Vorkommen, die weder auf 
nachweisbaren centralen Ursachen noch 
auf Lageanomalien in der Peripherie, noch 
endlich auf stärkerer peripherer Arterio¬ 
sklerose beruhen. Mit andern Worten, es 
sollte untersucht werden, wie häufig die¬ 
jenige Art von Pulsunterschieden ist, aus 
der man diagnostische Schlüsse zu ziehen 
nicht berechtigt ist. 

Zu diesem Behufe wurden 500 Per¬ 
sonen, meist Kranke des Herzoglichen 
Krankenhauses, aber auch andere Personen, 
untersucht. Es wurden nur solche berück¬ 


sichtigt, die keine nachweisbare centrale 
Ursache für eine eventuelle Pulsdifferenz 
hatten, die keine groben Lageanomalien 
der Radialis aufwiesen und endlich nicht 
an stärkerer Arteriosklerose litten. 

Die Befunde wurden in den meisten 
Fällen von mehreren Aerzten gleichsinnig 
erhoben, sodaß subjektive Täuschungen 
nicht untergelaufen sein dürften. Allerdings 
muß zugegeben werden, daß mit der Menge 
der ausgeführten Untersuchungen das Ge¬ 
fühl für die Pulsunterschiede nicht un¬ 
wesentlich geschärft und dann eine größere 
Anzahl von Differenzen gefunden wird. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist 
in folgender Tabelle zusammengestellt, in 
der ein Minuszeichen (—) bedeutet, daß 
der Puls wenig, aber deutlich schwächer 
als auf der andern Seite zu fühlen ist, 

während zwei Minuszeichen (-) gröbere 

Differenzen zwischen rechts und links an- 
zeigen. 

Tabelle 1. 


links 

rechts 

Männer 

Frauen 

Kinder 

Zu¬ 

sammen 


_ 

_ 

154 

101 

26 

281 

56®/ 0 

— 


98 

21 

6 

125 



7 

37 

1 

29 

0 

16 

8 

82 

j 

44o/ 0 


— 

3 

1 

0 

4 

) 



299 

153 

48 

500 



Tabelle 2. 

Gleichheit beider Radialpulse 
bei Männern in 52 
bei Frauen in 66 % \ der Fälle 
bei Kindern in 54 °/o J 

Differenzen überhaupt 
bei Männern in 48%'j 
bei Frauen ' in 34 °/ 0 } der Fälle 
bei Kindern in 46 °/o J 
Von den starken Differenzen entfallen auf 

Männer.80 % 

Frauen.20 o/ 0 

Kinder.0 % 

Das Ergebnis ist einigermaßen über¬ 
raschend. Nur in 56 °/ 0 der Fälle bestand 
Gleichheit der Radialispulse, in 44 o/ 0 diffe¬ 
rierten sie, darunter in 2,5 o/ 0 stark. Die 
Tabelle 2 gibt die Verteilung auf die Ge¬ 
schlechter. 

Wenn wir nun den Ursachen dieser 
Pulsdifferenzen etwas nachgehen, so lehrt 
ein Blick auf die Tabelle, daß, wfenn eine 
Pulsdifferenz da ist, die rechte Radialis 
meistens die stärkere ist. Das hat seinen 
Grund natürlich darin, daß die meisten 
Menschen Rechtshänder sind, und daß in¬ 
folgedessen am rechten Arm die Musku¬ 
latur und die die Muskeln versorgenden 
Blutgefäße stärker entwickelt sind. So ist 
es bekannt, daß bei Studenten der Fecht- 
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arm häufig stärker entwickelte Arterien 
hat; daß bei alten Hemiplegien die ge¬ 
lähmte Seite schwächer ausgebildete Ge¬ 
fäße hat. Auch die Arteriosklerose ent¬ 
wickelt sich mehr an den funktionell 
stärker beanspruchten Organen beziehungs¬ 
weise Extremitäten. Es wurde in dieser 
Zusammenstellung nicht näher auf sie ge¬ 
achtet, sondern nur die hochgradigen 
Formen, bei denen die Arterie sich knorplig 
anfQhlte oder gar als Gänsegurgelarterie zu 
bezeichnen war, von der Tabelle ausge¬ 
schlossen. 

Aus der Tabelle 3 geht hervor, wie oft 
«ine stärkere funktionelle Inanspruchnahme 
zu stärkerer Ausbildung der Arterie führt. 

Tabelle 3. 

Von den 500 Fällen waren: 

Rechtshänder . . . 455 = 91 % 
Linkshänder ... 24 = 5 o/ 0 
Gleichhänder ... 21 = 4 o/ 0 

Von 455 Rechtshändern hatten: 

Gleiche Pulse. 259 = 57 % 

Einen stärkeren Puls rechts . . 131 =29% 
Einen stärkeren Puls links ... 65 = 14 % 

Von 24 Linkshändern hatten: 

Gleiche Pulse.10 = 42% 

Einen stärkeren Puls links . . . 12 = 50 o/ 0 

Einen stärkeren Puls rechts... 2=8% 

Von 21 Gleichhändem hatten: 

Gleiche Pulse.12 = 57% 

Einen stärkeren Puls links . . . 9 = 43 % 

Einen stärkeren Puls rechts... 0=0 °/o 

Aus den kleinen Zahlen der Links¬ 
händer und der Gleichhänder will ich 
keine Schlüsse ziehen. 

Wie die Tabelle der Rechtshänder lehrt, 
bleibt doch eine Anzahl Fälle übrig, bei 
denen funktionelle Inanspruchnahme des 
Arms und Stärke des Radialispulses an 
diesem Arm nicht parallel gehen, in denen 
trotz Rechtshändigkeit die linke Radialis 
stärker entwickelt ist. Bei diesen Fällen 
kann man aber nicht annehmen, daß die 
Blutversorgung des muskelkräftigeren Armes 
eine schlechtere wäre, als die des andern, 
sondern hier geben Verschiedenheiten in 
der Ausbildung des Gefäßlumens die Ur¬ 
sache für die Pulsdifferenz ab. Es ist be¬ 
kannt, daß das Größenverhältnis zwischen 
Radialis und Ulnaris häufig wechselt. Die 
tiefer zwischen den Muskeln liegende Ul¬ 
naris vergrößert sich auf kosten der Radial¬ 
arterie. Sie kann manchmal deutlich fühlbar 
werden, während die Radialis nur mäßig 
entwickelt ist. 

Von unsern Fällen waren 97 über 
45 Jahre alt und zwar 69 Männer und 
28 Frauen. 


Tabelle 4. 

Von den Männern hatten: 
Pulsgleichheit . . . 16 = 23 % 

Differenzen . . . . 53 = 77 % 

(35 1-, 18 r-.) 

Von den Frauen hatten: 
Pulsgleichheit . . . 17 = 61 o/ 0 

Differenzen . . . . 11 = 39 o/ 0 

Der sich ergebende höhere Prozentsatz 
an Pulsunterschieden dürfte wohl auf die 
größere Häufigkeit der Arteriosklerose (in 
unserer Untersuchungsreihe natürlich nur 
leichte und mittlere Formen) jenseits des 
45. Lebensjahres und ihr Ueberwiegen 
beim männlichen Geschlecht zu beziehen 
sein. Die Arteriosklerose kann in den für 
uns in Betracht kommenden Fällen den 
Pulsus differens auf zwei Weisen bedingen, 
nämlich als Wandarteriosklerose auf der 
Seite mit dem stärkeren Puls und als 
Ostiensklerose auf der Seite mit dem 
schwächeren Puls. Wie oben schon er¬ 
wähnt, wird die Arteriosklerose als Ab¬ 
nutzungskrankheit zunächst an dem funk¬ 
tionell stärker beanspruchten Arme be¬ 
ginnen. Die Wand der Radialarterie setzt 
dann dem palpierenden Finger einen 
größeren Widerstand entgegen, und es 
kommt zur Erscheinung des kräftigeren 
Pulses gegenüber dem nicht oder schwächer 
befallenen anderen Arme. Selbstverständ¬ 
lich bezieht sich dies nur auf die frühen 
Stadien der Arteriosklerose, ehe das Ge¬ 
fäßlumen durch höhere Grade der Er¬ 
krankung, die wir ja nicht berücksichtigt 
haben, verengert ist. 

Es ist bekannt, daß die beginnende 
Arteriosklerose ihre Prädilektionsstelle an 
den Ostien der Arterienabgänge hat. So 
können sklerotische Veränderungen an der 
Abgangsstelle der Subclavia oder den Ver¬ 
zweigungen der Armarterien, die zu einer 
Verengerung der Ostien führen, in den 
distal gelegenen Gefäßgebieten einen 
schwächeren Puls und bei Vorherrschen 
der Veränderungen auf einer Seite Puls¬ 
verschiedenheiten in den beiden Radiales 
bedingen. Bei Leuten jenseits des 45. Le¬ 
bensjahrs dürfen wir daher vielleicht, 
falls ein Pulsunterschied nicht durch eine 
periphere Wanderkrankung erklärbar 
ist, an eine solche Ostien-Arteriosklerose 
denken. 

Unsere Zusammenstellung verfolgte ledig¬ 
lich praktische Zwecke. Es sollte gezeigt 
werden — und das ist wohl auch ge¬ 
lungen —, daß Pulsdifferenzen aus rein lo¬ 
kalen oder auch geringfügigen centralen 
Ursachen bei normaler Lage der Arterien 
und sonst intaktem Gefäßsystem recht 
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häufig Vorkommen. Man sollte es sich 
daher zur Regel machen, stets beide Radial¬ 
arterien zu palpieren, um nicht aus dem 
schwachem Puls einer Seite einen falschen 
Schluß zu ziehen. Wenn man alsdann 
einen Unterschied feststellt, so muß man 
zunächst entscheiden, ob nicht der Grund 
dafür in solchen diagnostisch bedeutungs¬ 
losen Momenten zu suchen ist, ehe man 
die Möglichkeit der verschiedenen cen¬ 
tralen Ursachen, die ja meist ein ernstes 
Leiden darstellen, diskutiert. 


I Literatur. 

Eichhorst, Lehrb. d. klin. Untersuchungs- 
; methoden innerer Krankh. — Gegenbaur, 
Lehrb. d. Anatomie d. Menschen. — Lehrb. d. 
klin. Untersuchungsmethod. u. ihrer Anwend. 
| auf d. spez. ärztl. Diagnostik. Hrsg. v. Eulen - 
bürg, Kolle und Wein trau d. — Leube, Spez. 
Diagnose innerer Krankh. — Romberg, Krank- 
| heiten d. Herzens u. d. Blutgefäße. — Sahli, 
j Lehrb. d. klin. Untersuchungsmethoden. — 
I v. Schrötter, Erkrankungen d. Gefäße (in 
Nothnagels Spez. Pathol. u. Therap. Bd. 15). 
' — v. Ziemßen, Ueber d. Pulsus diflerens u. 
i seine Bedeutung b. Erkrankungen d. Aorten¬ 
bogens. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 46,3 und 4.) 


Ueber die Entstehung des Lungenblutens und seine Behandlung 

mit Digitalis. 

Von Dr. Pocke-Dösseldorf. 


Anschließend an die Uebersicht, die ich 
vor einem Jahr über die Entstehung und 
Digitalisbehandlung des Nasenblutens ge¬ 
geben habe 1 ), möchte ich im folgenden 
die Entstehung und Digitalisbehandlung 
des Lungenblutens besprechen. Wenn 
man über die Brauchbarkeit eines Mittels 
bei einem gewissen Krankheitszustand ein 
möglichst objektives Urteil erlangen will, 
so ist es ja immer das beste, mit Hülfe 
von möglichst wenig Theorien möglichst 
lange Zeit hindurch eigne Beobachtungen 
zu sammeln und diese darauf mit den Er¬ 
fahrungen anderer zu vergleichen. Deshalb 
teile ich hier zunächst das von mir in der 
erwähnten Richtung selbst Beobachtete 
mit; dann soll auf Grund einer ausgiebigen 
Literaturdurchsicht das pathogenetische 
Bild der Hämoptoe und schließlich die in 
Frage kommende Therapie vergleichend 
betrachtet werden. 

I. 

Eigne Beobachtungen. 

Die Zahl der von mir aus der eignen 
Praxis hinreichend notierten Fälle von 
Lungenbluten beträgt 40. Bei 26 von ihnen, 
5 in Langenberg (Kr. Mettmann) und 21 
hier in Düsseldorf, habe ich Digitalis an¬ 
gewandt, das heißt in 30 getrennten Ver¬ 
ordnungen, weil ein Mann nach mehreren 
Monaten das Mittel zum zweitenmal und 
eine Frau es im Laufe mehrerer Jahre 
viermal gegen Hämoptoe erhielt. Von 
diesen 26 war folgender der 

1. Fall (8. August 1894): August D. f 30jäh- 
riger Seidenweber, in Behandlung wegen vor¬ 
geschrittener Phthisis pulm. et laryngis, will 
um Mitternacht etwas Süßes im Halse ge¬ 
schmeckt und dann viel Blut gespuckt haben, 
ebenso von 7—8 Uhr morgens. — Auffallende 
Blässe, Rachen mit dunklen Blutstreifen, Puls 
sehr schlecht! — Ordination: Bett, Diät, ein¬ 
faches Digitalisinfus. — An diesem Tage kam 

1 ) Ther. d. Gegenwart, September 1910. 


noch viel Blut. Er wohnte weit und erhielt 
die Arznei erst am späten Nachmittag. Seit 
dem Beginn des Einnehmens kein Blut mehr! 
Nur ein paar Tage blieb der Auswurf noch 
etwas bräunlich gefärbt. Ich sah den Mann 
noch oft, bis er 1 */ 4 Jahr später nach chro¬ 
nischen Durchfällen eines Nachts wieder mäßig 
Blut spuckte und starb, wohl weil er zum 
Auswerfen schon zu schwach war. 

Hier hatte ich die Digitalis nur deshalb 
gegeben» weil sie mir zur Hebung der 
Herztätigkeit nötig erschien, trotz der 
Blutung. Und aus dem nachherigen Auf¬ 
hören der Blutung entnahm ich noch nicht 
einen ursächlichen Zusammenhang mit der 
Therapie. Ich sah nur, daß die Digi¬ 
talis auf das Blutauswerfen keinen- 
falls ungünstig wirkte. 

2. Fall (Juli 1895): Eine mir länger be¬ 
kannte intelligente Dame, zirka 50 Jahre alt, 
die bei ihrer kinderreichen Tochter den Haus¬ 
halt führte, von großer Figur, immer anämisch, 
aber sehr an eifrige Tätigkeit gewöhnt. Seit 
acht Tagen, nachdem sie einen schweren 
Gegenstand die Treppe hinaufgetragen, wirft 
sie jeden Morgen Blut aus, einmal zwei ganze 
Taschentücher getränkt voll, sonst weniger. 
Ueber der Lunge nichts Pathologisches, an 
Nase, Backen, Zahnfleisch nichts zu finden. 
Sie fühlt nur, wie das Blut durch den Kehl¬ 
kopf in die Höhe steigt und hat große Angst 
vor Schwindsucht. Idiosynkrasie gegen Opium 
und Morphium. Es wird nun eine Woche lang 
versucht, mit Diät, Plumb. acet., Extr. Hama- 
melidis und Ergotin den Auswurf des fast 
reinen Blutes zum Verschwinden zu bringen, 
ohne Erfolg. Die Patientin kommt durch ihre 
schweren Befürchtungen, gegen die alles Zu¬ 
reden machtlos ist, sichtlich herunter. Am 
14. Tage des Blutens beginnt sie mit einem 
einfachen Digitalisinfus. Von diesem Tag an 
ist ohne Verordnung kein Tropfen Blut mehr 
gekommen. Ich habe, sie drei Jahre lang noch 
öfter, dann selten, zuletzt im Jahre 1911 ge¬ 
sehen und sie blieb stets bei guter Gesundheit. 

Bei dieser Patientin hatte ich schon an 
die Möglichkeit eines Zusammenhangs der 
Blutung mit einer Kreislaufstörung gedacht, 
so daß die Digitalisgabe hier schon ein be- 
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wußter Versuch war. Doch hatte ich die 
vorsichtige Anweisung gegeben, das Medi¬ 
kament sofort auszusetzen, falls die Pa¬ 
tientin etwa mehr blutete, was jedenfalls 
keine Suggestion zu seinen Gunsten war. 
Der schnelle und bleibende Erfolg über¬ 
raschte uns beide. 

In den folgenden beiden Jahren kamen 
zwei vollblütige Burschen von 16 und 
17 Jahren mit starker Hämoptoe zur Be¬ 
handlung (dritter und vierter Fall). Bei 
dem einen begann eine Phthise, bei dem 
andern lag habituelle Verstopfung und 
Furunkulose vor. Weil ihr Puls andauernd 
recht gut war, hielt ich die Digitalis eigent¬ 
lich nicht für nötig und gab deshalb davon 
nur eine so zaghaft kleine Menge, ein 
Drittel der üblichen Dosis, daß gar keine 
Wirkung zu sehen war, Die Hämoptoe 
zog sich bei Bettruhe und andern Mitteln 
bei dem einen über eine Woche, bei dem 
andern zwei Wochen lang hin. Von 
Hämoptoe mit Digitalisverordnung waren 
dieses meine einzigen Mißerfolge, an denen 
aber nach meiner jetzigen Erfahrung nur 
die minimale Dosis schuld war. 

5. Fall (9. März 1898): Abraham L., 71 jäh¬ 
riger Bandwirker, noch sehr rüstig, hat seit 
mehreren Wochen viel Husten und Auswurf; 
dabei spuckt er seit einer Woche jeden Morgen 
mehrere große Ballen reinen Blutes aus, etwa 
ein Weinglas voll, was ihn sehr beunruhigt. 
— Bronchitis. — Ordination: Diät, Digitahs- 
infus. — Am nächsten Tage schon kein Blut 
mehr. Vom 12. März an erhielt er gegen den 
Husten noch schwach narkotische Tropfen; 
Blut kam nicht mehr, solange ich ihn sah, bis 
1. April. 

Dieser Patient hatte wieder einen kleinen 
Puls, weshalb ich eine volle Dosis geben 
zu sollen glaubte. In den nächsten vier 
Jahren, in die der Wechsel meines Wohn¬ 
ortes fiel, sah ich nur zwei Blutstürze, bei 
denen ich aber den Ursprung aus dem 
Magen nicht sicher genug ausschließen 
konnte, um Digitalis zu geben. Dagegen 
sah ich mehrere Epistaxisfälle; und deren 
ganz auffallend günstige Beeinflussung 
durch Digitalis bestärkte mich in der, schon 
durch obige drei Hämoptoefälle geweckten 
Vermutung, daß das Lungenbluten an sich, 
ebenso wie das Nasenbluten auch ohne die 
Voraussetzung eines schwachen Pulses, eine 
Anzeige für den Digitalisgebrauch bilde. 
Wie sehr die Befolgung dieser Indikation 
mich in den letzten neun Jahren befriedigt 
hat, werden die weiteren Krankengeschichten 
zeigen. 

Die Dosierung des Mittels gebe ich erst 
an vom Jahre 1903 ab, seit es die Folia 
Digit, titr. gibt; vorher hatte ich die Dosen 
nach der Jahreszeit variiert. 


6. Fall (28. Januar 1902): N. G., 62 jähriger 
ehemaliger Bergmann, hatte als solcher 1899 
in Südrußland Malaria durchgemacht. Seit 
dieser Zeit kränkelte er und wurde dann in¬ 
valide. Seit einem Jahre Husten mit zähem 
Auswurf und zeitweiliger Atemnot. Seit vor¬ 
gestern Auswurf stark blutig, zeitweise reines 
Blut. Magerer Körper, Bronchitis fibrosa chro¬ 
nica, rechts oben geringe Infiltration, Puls gut. 
Ordination: Diät, Digitalisinfus. Vom nächsten 
Tage an Atmung freier, Blut wird weniger 
\md bleibt vom 1. Februar an ganz aus. 

7. Fall (5. August 1902): Anton L., 68jähriger 
Eisenbahnarbeiter mit leichtem Bronchialasthma. 
Seit einigen Tagen blutiger Auswurf, heute 
eine Tasse voll Blut. Ordination: Diät und 
sehr kräftiges Digitalisinfus. Seitdem kein 
Blut mehr! Am siebenten etwas Schwindel, Herz¬ 
beklemmung, unregelmäßiger Puls und leichtes 
Flimmern vor den Augen, was sich alles ohne 
Nachteil am nächsten Tage verlor. (NB. mein 
einziger hierher gehöriger Fall mit Digitalis¬ 
erscheinungen als Folge einer unnötig starken 
Dosierung, wie letztere die Folge des damaligen 
Fehlens gleichmäßiger Blätter war.) Ich sah 
ihn noch zehn Tage, während deren keine 
Spur Blut mehr kam. 

8. Fall (19. August 1902): Martha L., 56jährige 
Weberin, mit konstitutioneller Anämie, hatte 
vor acht Tagen nach schwerem Tragen „viel 
Blut* ausgeworfen, darauf einen Tag nichts, 
dann wieder jeden Tag einige „Klumpen“. Jetzt 
große Besorgnis. Quelle der Blutung nicht 
nachweisbar. Ordination: Diät, Digitalisinfus, 
einige Tage feiern. Es kam kein Blut mehr. 
Am 30. sah ich sie zuletzt. 

9. Fall (30. April 1904): Hugo Z., 25jähriger 
Gärtner. Beginnende Phthise des rechten Ober¬ 
lappens. War im vorigen Jahr in Lungenheil¬ 
stätte. Hat schon öfter blutigen Auswurf ge¬ 
habt, heute nach längerer Pause wieder, auch 
in meiner Gegenwart. Fühlt sich sonst wohl 
und möchte gerne an der Arbeit bleiben. Or¬ 
dination: Diät, Inf. fol. Digit, titr. 1,0:150,0; 
nur heute feiern. Trotzdem er vom folgenden 
Tage an wieder arbeitete, kam kein Blut mehr 
ein halbes Jahr lang. Anfangs November er¬ 
kältete er sich, bekam an einigen Abenden 
Fieber, hustete auch viel mehr als sonst und 
spuckte wieder reichlich Blut. Am 11. No¬ 
vember Ordination: Inf. fol. Dig. titr. 1,0:150,0 
mit Tinct. theb. 1,5. Danach besserte sich so¬ 
gleich alles. Er erhielt noch Sulfosotsirup 
und konnte vom 1. Dezember an wieder ar¬ 
beiten. 

10. Fall (2. März 1905): Wilhelm IL, zirka 
35 jähriger Architekt. Einige Tage Luftröhren¬ 
katarrh mit starkem Husten. Dabei seit gestern 
mehrfach reichlicher Blutauswurf. Große Angst. 
Kongestioniertes Gesicht. Ordination: Diät, 
Morf. 0,0075, Fol. Dig. titr. 0,125, dos. VI, drei¬ 
mal täglich ein Pulver. Am nächsten Tag 
alles besser, besonders kein Blut mehr. Am 
siebenten nochmals einige Ballen Blut. Er liegt 
unter einem schweren Federbett; nach dessen 
Ersatz durch Steppdecke kommt kein Blut 
mehr. 

11. Fall (27. Februar 1905): Witwe Sch., 
64 Jahre. Chronische Bronchitis Seit gestern 
viel Blut beim Auswurf. Ordination: Diät, 
Inf. fol. Dig. titr. 1,0:150,0 mit Morf. 0,05. 
Abgesehen von den ersten zwei Tagen, an 
denen sich noch dunkle Blutreste entleerten, 
kam kein Blut mehr. 
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Am 21. März wieder Blutauswurf bei un¬ 
unterbrochen heftigem Husten. Ordination: 
Fol. Digit, titr. 0,07, Codel'n. 0,015, Tal. pulv. X, 
dreimal täglich ein Pulver. Seitdem in diesem 
Jahre kein Blut mehr. 

Am Neujahrstag 1906 (nach mehrtägigem, 
trockenem Östwind) wieder starker Husten mit 
zeitweiligem Auswurf von Blut, einmal „eine 
Tasse voll“. Ordination: Das erste Digitalis- 
infus erneuert. Kein Blut mehr trotz an¬ 
dauernd starken Hustens, der nachher durcl\ 
leichte narkotische Mittel gemildert wird. 

. Am 24. Oktober abermals Blutauswurf. Or¬ 
dination: Digitalysat (Bürger) 10,0, Vin. albi 
ad 100,0, nach den Mahlzeiten einen halben Eß¬ 
löffel voll zu nehmen, daneben leichte Codein¬ 
tropfen weiter, die sie immer vorrätig hat. 
Auch diesmal hört das Blut sogleich auf und 
kehrte zwei Jahre nicht wieder. 

Seitdem hat sich derselbe Hergang noch 
dreimal wiederholt. Genauere Notizen fehlen. 
Sie versucht gewöhnlich erst Hausmittel, auch 
Kochsalz einmal, ohne Nutzen, bis dann die 
Repetition eines der erwähnten Digitalisrezepte 
raschen Erfolg bringt. 

12. Fall (4. September 1905): Witwe H., 
63 Jahre. Chronische Bronchitis mit Bronchi- 
ektasien. Heute Abend hat sie »ein Bierglas 
voll Blut“ ausgeworfen, vor glaubhaften Zeugen. 
Ordination: Diät, Inf. fol. Digit, titr. 1,0:150,0. 
Seitdem kam kein Blut mehr. Ich sah sie noch 
öfter, bis sie im nächsten Frühjahr eines Nachts 
binnen wenigen Minuten einem abundanten 
Blutsturz erlag. 

13. Fall (12. Oktober 1905): Witwe S., 
42 Jahre. Phthisis der rechten Lunge. Vor 
einem Jahre, vor 14 Tagen und jet?t zwei Tage 
morgens Blutspeien; trank keinen Kaffee. Or¬ 
dination: Inf. fol. Digit, titr. 1,0:150,0. Am 
16. nachts Beklemmung. Im übrigen folgte 
Wohlgefühl und keine Blutung mehr. Zuletzt 
sah ich sie am 5. Dezember. 

14. Fall (15. Januar 1906): Frau W.. in 
ärmlichen Verhältnissen, 30 Jahre. Phthisis 
progressa beider Lungen, beständiger Husten, 
seit drei Jahren keine Menses, aber starkes 
Blutspeien in etwa vierwöchigen Perioden! 
Heute wirft sie fast ununterbrochen helles 
schaumiges Blut aus. Wachsblässe, völlige Er¬ 
schöpfung, beiderseits klingendes Rasseln, 
Trommelschlägerfinger, Puls frequent, klein. Or¬ 
dination: Malzkaffee mit Milch statt schlechten 
Bohnenkaffees, Inf. fol. Digit, titr. 0,8:150,0. 
Ich erwartete den baldigen Exitus und sah sie 
infolge äußerer Umstände erst nach einem 
viertel Jahre wieder: sie hatte seit der Medizin 
angeblich kein Blut mehr und zur richtigen 
Zeit ihre Menses wiederbekommen. Jetzt 
(3. April) erneutes Blutspeien wie damals. Or¬ 
dination: Zunächst nur ein Laxans, weil sie 
vier Tage verstopft war. Am 4. Mai noch kein 
Stuhl, starker Blutauswurf. Ordination: Klystier 
und Inf. fol. Digit, titr. 0,7:100,0. Darauf kam 
kein frisches Blut mehr, nur noch zwei Tage 
lang Auswurf bräunlicher Reste. Im folgenden 
Halbjahr noch zweimal Hämoptoe; das eine 
Mal gab mein Vertreter ein Ergotinpräparat 
(Tinct. haemöstypt.), das andere Mal icn selbst 
versuchsweise Sekalepulver. In beiden Fällen 
zwar erkennbare, doch nur schwache und 
zögernde Wirkung. Nach dem Verhalten der 
Menses habe ich leider nicht mehr gefragt und 
später ist mir die Patientin durch Umzug in einen 
andern Stadtteil aus den Augen gekommen. 


15. Fall (22. Januar 1906): Theodor G., 
41 jähriger Kaufmann. Seit sechs Wochen Luft¬ 
röhrenkatarrh. Seit 24 Stunden wiederholter 
Auswurf von reinem Blut, teils flüssig, teils in 
Ballen. Ordination: Diät, Fol. Digit titr. 0,1, 
Extr. Opii 0,02, dos. VI, dreimal täglich ein 
Pulver. Bis zum 27. August habe ich ihn 
wiederholt gesehen; er hatte nur zeitweise 
etwas Husten mit schleimigem Auswurf. Das 
letzte Blut war am 22. Januar abends gekommen; 
am 23. noch ein paar bräunliche Brocken, seit¬ 
dem keine Spur mehr. 

16. Fall (4. August 1906): Jacob M., 63jäh- 
riger Maurermeister. Chronische Tracheitis, 
Arteriosklerose. Seit zwei Tagen Blutauswurf. 
Herztätigkeit beschleunigt, etwas unregelmäßig. 
Ordination: Diät, Inf. fol. Digit titr. 1,0:150,0. 
Bis zum 7. September war noch eine Behand¬ 
lung des Hustens nötig; aber Blut kam seit dem 
4. August nicht mehr. 

17. Fall (16. März 1906): Frau Qu., nahe 
an 40 Jahre, hatte im vorigen Jahre croupöse 
Pneumonie. Jetzt seit einigen Tagen Bron¬ 
chitis mit erheblichem Blutspeien. Ordination: 
Diät und Inf. fol. Digit, titr. 1,0:150,0. Das 
Blutspucken hörte sofort auf. 

18. Fall (4. Januar 1907): Wilhelm St., 
26 jähriger kräftiger Ziegelsteinträger. Seit 
acht Tagen Bronchitis, seit drei Tagen Ver¬ 
stopfung und Blutspucken. Ordination: Diät, 
Brustpulver. Am nächsten Tage Stuhl gut, 
Husten und Blutspucken unverändert. Ordi¬ 
nation: Inf. fol. Digit, titr. 1,0:150,0 mit CodeYn. 
phosph. 0,15. Es kamen zwei Tage lang noch 
schwärzliche Reste, aber kein Blut mehr, trotz¬ 
dem der Husten noch lange bestehen blieb. 

19. Fall (4. November 1907): Adolf T„ 
17 jähriger Maschinenwärter in heißem Raum. 
Seit acht Tagen bei geringem Husten tägliches 
Blutspucken. Trinkt viel Kaffee. Kräftig ge¬ 
baut, aber mit konstitutioneller Anämie. Links 
vorn vereinzeltes Knacken. Ordination: Kein 
Kaflee; Inf. fol. Digit, titr. 1,0:150,0. Da das 
Blut sogleich fortblieb, brauchte er keinen Tag 
seine Arbeit zu unterbrechen. 

20. Fall (14. Januar 1908): Heinrich O., 
23jähriger Arbeiter in Emaillierwerk. Vor 
einem Jahre hatte er angeblich nach Fall auf 
die Brust beim Turnen Blut gespuckt. Jetzt 
zweimal nachts ein Mund voll Blut, ohne er¬ 
kennbaren Grund, da die Arbeit leicht sei. 
Stuhlgang gut, kein Potus. Keine nachweisbare 
Heredität. Körperbau groß, kräftig, nur Brust 
flach; Gesichtsfarbe gesund. Nase, Rachen, 
Zähne gut, auch an Lunge nichts Krankhaftes 
zu finden. Ordination: Inf. fol. Digit, titr. 
0,8:150,0. Darauf kam kein Blut mehr, ob¬ 
gleich er keinen Tag feierte. Ich sah ihn bis 
Ende März, wo sich eine Spitzendämpfung 
links entwickelte. Ueberweisung an Lungen¬ 
heilstätte. 

21. Fall (10. Juni 1908): Jacob A., 45 Jahre, 
arbeitete bis vor acht Jahren in Spinnerei, 
mußte das wegen öfteren Blutauswurfs auf¬ 
geben. Er arbeitete dann als Hilfsgärtner, be¬ 
hielt aber einen chronischen Husten und zeit¬ 
weise Beklemmungen. Etwa alle zwei Jahre 
mehrtägiges Blutspeien, manchmal auch Rück¬ 
fälle einer eitrigen Mittelohrentzündung. Tuber¬ 
culosis pulm. utriusque zweiten Grades. Heute 
früh nach dem Kaffee reichlich Stuhl, dann 
eine Stunde lang starke Hämoptysis. Im Ge¬ 
schirr 1 1 fast reines Blut. Ordination: Bett- 
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ruhe mit erhöhtem Oberkörper, Diät, Inf. fol. 
Digit, titr. 1,0:145,0, Spirit. 5,0. Bis zum folgen¬ 
den Morgen warf er noch zirka 7* 1 Blut, mit 
Sputum gemischt, aus, seitdem nur noch 
einzelne dunkle Brocken. Auch solche kamen 
seit dem 12. abends, seit die Medizin ver¬ 
braucht war, nicht mehr. Fieber war nicht 
aufgetreten. Ordination: Mixt. Pepsini. Am 
15. konnte er aufstehen, am 18. wieder aus¬ 
gehen, Die Phthise machte bald Fortschritte, 
erzeugte Kavernen und brachte den Mann 
zwei Jahre später, ohne nochmalige Blutung, 
zum Exitus. 

22. Fall (17. November 1908): Witwe H., 
53 Jahre. Vor einem Jahre hatte ich sie zu- 
etzt gesund gesehen; jetzt klagt sie über dicke 
Füße „seit einem viertel Jahre“, Husten seit | 
einem Monat; seit heute früh mußte sie ein 
halbes dutzendmal einen Mund voll Blut aus- | 
werfen. Bronchitis sicca mit starkem Husten- ! 
reiz. Ordination: Inf. fol. Digit, titr. 0,8:200,0 
(mit Tinct. Opii 1,5, Glycerin 5,0, Spirit. 10,0). 
Der Urin enthielt eine Spur Eiweiß. Das 
Bluten verschwand in zwei Tagen und blieb 
lort. Die Nierenstörung, gegen die sie nichts 
Besonderes tun wollte, verlor sich im Laufe 
des Jahres von selbst. Ich sah sie zuletzt im 
Frühling 1911.J 

23. Fall (1. Dezember 1908): Kastellansfrau 
P., 33 Jahre, mir seit drei Jahren bekannt, an¬ 
ämisch, mit schlechtem Gebiß, Neigung zu 
Darmstörungen. Gestern Abend, nach dem 
anstrengenden Reinigen des großen Schul¬ 
hauses, bekam sie etwas Husten und Blut¬ 
speien; letzteres vermehrte sich in der Nacht 
und auch jetzt kommt bei jedem Husten etwas 
Blut. Ordination: Fol. Digit, titr. 0,1, dos. VIII, 
dreimal täglich ein Pulver. Ich ließ sie außer 
Bett, jedoch nicht arbeiten. Nur am 1. De¬ 
zember abends und am 5. Dezember kam noch 
eine Spur Blut beim Husten, der sich bald von 
selbst verlor. Auch bis heute (1911) kein 
Bluten mehr. Die Lungen sind wiederholt, 
auch von anderer Seite, untersucht worden, 
ohne pathologischen Befund. 

24. Fall (26. Januar 1910): Herr H., 65 Jahre, 
pensionierter Beamter, mit erheblicher Arterio¬ 
sklerose und rezidivierendem Bronchialkatarrh. 
Seit zwei Tagen wirft er reichlich blutige 
Ballen aus. Ordination: Inf. fol. Digit, titr. 
0,75:150,0 (mit Spir. 5,0). Seit diesem Tag 
ist kein Blut mehr gekommen. Ich habe ihn 
noch oft, zuletzt im Dezember gesehen. 

25. Fall (2. Mai 1910): Witwe P., 71 Jahre, 
in Behandlung wegen heftiger Bronchitis mit 
zähem Auswurf: nimmt eine Mixtur mit Licju. 
ammon. anis. Heute Abend um l /%\2 plötzlich 
starke Hämoptoe, im Laufe von einer halben 
Stunde zirka 1 1 helles Blut! Aussehen blaß, 
Atmung sehr schwer, Puls jagt. Ich gebe so¬ 
fort von mitgebrachtem Digitalysat 20 Tropfen 
und von einer Codelnlösung (0,3:15,0) 6Tropfen. 
Nach zehn Minuten völliges Wohlbefinden. 
Auch an den folgenden Tagen, an denen sie 
noch Fol. Digit, titr. mit Camph. aa 0,3 in 
15 Pillen verteilt einnahm, kam kein Blut mehr. 
Vom 6. Mai an etwas Brusttee. Am 8. war sie 
den größten Teil des Tages wieder auf. Gegen 
9 Uhr abends zweiter Blutsturz im Bett; sie 
springt heraus zum Toiletteeimer, neben dem 
sie, trotz sofortiger Hilfeleistung seitens der 
Angehörigen, tot zusammenbricht. 

26. Fall (13. Juni 1910): SchreinerL., 26 Jahre, 
ein solider junger Ehemann, erwacht um Mitter¬ 


nacht mit Hämoptysis von ziemlichem Umfang. 
Ich gab von mitgebrachtem Digitalysat sogleich 
30 Tropfen und ließ das heiße Federbett durch 
Decken ersetzen. Kein Blut mehr, außer in 
den nächsten 24 Stunden noch ein paar rot¬ 
braune Ballen. Digitalis wurde noch drei Tage 
in kleiner Dosis weitergegeben. Blut ist 
nicht weiter gekommen. Letzte Begegnung 
März 1911. 

Wer diese so verschiedenartigen Fälle 
vorurteilsfrei durchsieht, wird sich dem 
Eindruck kaum entziehen können, daß die 
Digitalis bei ihnen niemals geschadet, da¬ 
gegen oft eine sehr günstige Wirkung 
ausgeübt hat. Im übrigen ist ihre Zahl 
nicht groß genug, um eine Statistik von 
Nebenumständen aufstellen zu können. Be¬ 
merkenswert ist immerhin ihre Verteilung 
auf die Lebensalter. Während die Epi- 
staxisanfelle sich hauptsächlich um die Ein¬ 
trittszeit der Pubertät zusammendrängen, 
waren obige Hämoptoefälle (nebenbei auch 
die hier nicht angeführten ohne Digitalis* 
behandlung) ganz gleichmäßig vom 16. bis 
zum 71. Lebensjahre verteilt. 

Bezüglich der Diagnose konnte es 
jedesmal sichergestellt werden, daß die 
Blutung aus den Luftwegen unterhalb des 
Kehlkopfes kam. Allerdings glaubte ich 
den ganz genauen Ort ihres Ursprungs in 
keinem Fall angeben zu können. Abge¬ 
sehen davon, daß ich während des Blutens 
die Brust durch Perkussion und Auskulta¬ 
tion nicht gerne beunruhige, so braucht 
die Blutung, wenn man z. B. die Affektion 
einer Lungenspitze gefunden hat, doch 
nicht dorther zu stammen. 

Soweit ich hinsichtlich der Konstitu¬ 
tion der Patienten und der allgemeinen 
oder augenblicklichen Ursachen des 
Blutens Anhaltspunkte gehabt habe, fand 
ich keinmal ein eigentliches Herzleiden, 
wenn ich von ein paar Arteriosklerotikern 
absehe. Eine Tuberkulose war sechsmal 
nachweisbar, einmal bei beginnender Spitzen¬ 
affektion (Fall 3), zweimal bei deutlicher 
Phthisis einer Seite (9, 13), dreimal bei vor¬ 
geschrittener Phthisis beider Lungen (1, 
14, 21). In einem Fall (20) entwickelte sich 
eine ganz unbedeutende Spitzenaffektion 
einige Zeit nachher; rechnet man diesen 
hinzu, so sind es sieben Fälle, also 27%. 
In drei andern Fällen waren mir die Pa¬ 
tienten schon vorher als Anämische be¬ 
kannt; es lag bei ihnen aber ein Grund, 
an Tuberkulose zu denken, nicht vor, zwei¬ 
mal (2, 8) wegen des Alters von 50 bis 
i 56 Jahren und weil sonst alle Zeichen von 
j Tuberkulose fehlten, im dritten Falle (19), 
| weil ein starker Kaffeegenuß neben der 
! Arbeit in oft gebückter Stellung und im 
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heißen Raum eine ausreichende Erklärung 
für das Bluten abgab. Während der Al¬ 
kohol in der Aetiologie selten hervortrat, 
spielte der Kaffee als konstitutions- be¬ 
ziehungsweise kreislaufstörender Faktor 
öfter eine Rolle, wenngleich nicht so häufig 
wie beim Nasenbluten, manchmal zusammen 
mit Stuhl Verstopfung. Einmal bestand 
dabei noch Furunkulose (4) und einmal 
Nephritis (22). Von den zwölf Patienten» 
die an starkem Husten litten, hatten fünf 
einen akuten Katarrh, wobei einmal noch 
Kongestion zum Kopf erwähnt ist (10); 
siebenmal (!) waren es chronische Reiz¬ 
zustände der Luftwege bei älteren Leuten, 
darunter einmal mit Asthma (7), einmal mit 
Bronchiektasien (12) und zweimal mit der 
erwähnten Arteriosklerose (16, 24) ver¬ 
bunden. 

II. 

Die Entstehung des Lungenblutens und 
ihr Verhältnis zur Digitalisbehandlung. 

Als ich auf Grund jener eigenen Be¬ 
obachtungen mich in der Literatur nach 
den Erfahrungen umsah, die etwa sonst 
auf diesem Gebiet gemacht waren, lag mir 
besonders daran, zu dem unbestreitbar Be¬ 
obachteten die zugehörige anatomisch¬ 
histologische Vorstellung vom Hergang des 
Lungenblutens und das physiologische Ver¬ 
ständnis für die Digitaliswirkung zu ge¬ 
winnen. Diese Literaturdurchsicht lehrte 
nun, daß in den Ansichten der Autoren 
darüber eine Entwicklung vor sich ge¬ 
gangen ist, ganz ähnlich wie bei der 
Epistaxis. 

a) Die ältere Zeit (mit besonderer Be¬ 
tonung der klinischen Empirie). 

Der Anfang des Digitalisgebrauchs liegt 
auch für die Hämoptoe in England. 
Mehreren alten Angaben zufolge soll dort 
Jones zuerst die Digitalis gegen Pneu- 
morrhagien gegeben haben. Aber eine 
diesbezügliche Veröffentlichung von ihm 
habe ich nicht finden können. Dagegen 
liegen kasuistische Mitteilungen von seinem 
Zeitgenossen John Ferriar (Manchester) 
vor, den seine Schriften nicht nur als her¬ 
vorragenden Menschenfreund und Hy¬ 
gieniker, sondern auch als tüchtigen Prak¬ 
tiker und sehr objektiv beobachtenden 
Kliniker zeigen. Ferriar sagt, daß die 
Pulsverlangsamung nach Digitalis der 
Anlaß gewesen sei, sie auch gegen Blu¬ 
tungen anzuwenden: „The remarkable Ope¬ 
ration of digitalis in retarding the pulse 
has naturally suggested its use in cases of 
active haemorrhage*. Er habe zunächst 
nur vier Fälle von Lungenblutungen damit 


behandelt, alle nach dem Einsetzen des 
starken Frostes im Dezember 1791 1 ). Da 
es vermutlich die ersten nachweisbaren 
Krankengeschichten mit der in Rede 
stehenden Indikation sind, so ist ihre aus¬ 
zugsweise Wiedergabe vielleicht von 
einigem Interesse. Das benutzte „Infus* 
war sehr wahrscheinlich das offizielle von 
zirka 1 g auf 150,0. 

Erster Patient, 46 Jahre, hat seit sechs 
Wochen jeden vierten oder fünften Tag nach 
geringen Anstrengungen Blutspucken. Dabei 
Husten und Verstopfung. Ordination: Salpeter 
und Abführmittel. Trotzdem in 14 Tagen noch 
zwei- bis dreimal Blutung. Nunmehr einige 
Tage täglich ein bis sechs Eßlöffel des Digi- 
talisinfuses ohne Beschwerde. Der Puls, vorher 
95 in der Minute, wurde langsamer und das 
Blut blieb fort. Beobachtung zwei Monate. 

Zweiter Patient, 22 Jahre. Seit vier Mo¬ 
naten häufiges Blutspucken nach jeder An¬ 
strengung, Reizhusten. Digitalisinfus vier Eß¬ 
löffel täglich. Die Neigung zum Bluten ließ 
nach und war Ende Dezember ganz ver¬ 
schwunden. 

Dritter Patient, 28 Jahre. Seit übereinem 
Jahr oft Blutspucken, selten mehr als zwei 
Tage frei. Nahm vom 12. bis 26. Dezember 
täglich drei Eßlöffel des Infuses, blieb eine 
Woche frei von Blut, nahm dann noch etwas 
mehr und wurde Mitte Januar geheilt ent¬ 
lassen. 

Vierter Patient, 23 Jahre alt. Am 19. De¬ 
zember seit drei Tagen Blutspucken nach Blut¬ 
sturz; schneller und voller Puls. Akute Bron¬ 
chitis. — Aderlaß (zirka l /* D und Digitalis. Am 
24. kam nochmals etwas Blut, dabei bestand 
Verstopfung. Ricinusöl und mehr Digitalis. 
Am 31. Uebelkeit, Verminderung der Digitalis. 
Kein Blut weiter bis zur Entlassung am 15. Ja¬ 
nuar. 

In den folgenden Jahren hatte Ferriar 
diese Beobachtungen vermehren können. 
Er sagt dann, daß bei excessiver Puls¬ 
frequenz eines Lungenbluters zwar noch 
der Aderlaß notwendig erscheine, daß man 
aber mit Rücksicht auf die durch Digitalis 
jetzt erreichbare Beruhigung des Gefäß¬ 
systems von einer Wiederholung des Ader¬ 
lasses abstehen könne, wodurch für den 
Arzt eine sehr unangenehme Frage gelöst 
sei 3 ). Oft habe er nach Digitalis gleich¬ 
zeitig mit der Pulsberuhigung auch eine 
verstärkte Urinabsonderung gesehen, die 
er als sehr wohltätig betrachte. Auf 
diese Art werde die Plethora behoben 
ohne irgendwelche Schwächung (S. 15 und 
47). Obgleich er annimmt, daß das Bluten 
per rhexin geschehe, verwendet er gern 
die als heilsam erkannte Digitalis und er¬ 
klärt sich ihren Nutzen hauptsächlich 
durch ihre sedative Wirkung auf das Ge- 

') John Ferriar, Medical Histories and Re- 
flections, Warrington (und London) 1792, S. 190. 

2 ; An Essay on the medical properties of the 
Digitalis purpurea. London 1799. S. 12. 
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fäßsystera, manchmal zugleich durch die 
Ableitung auf die Nieren; nebenbei denkt 
er noch an die Möglichkeit, daß durch das 
Mittel auch die Vernarbung der gerissenen 
Gefäße befördert und so die Bildung von 
Geschworen verhindert werde (S 27). In 
einem als Anhang beigefQgten Brief stimmt 
ihm Dr. Percival in allen Punkten zu. 

Die vorzQgliche Indikation der Digitalis 
bei Lungenblutungen mit der soeben skiz¬ 
zierten Erklärung ist nun etwa durch zwei 
Generationen herrschend geblieben, bis 
Ober die Mitte des 19. Jahrhunderts hinaus, 
wobei ipan später auf den einleitenden 
Aderlaß noch mehr verzichtete. Zu den 
bedeutenden Autoren, die ich an einer 
früheren Stelle als eifrige Anhänger dieser 
Indikation teilweise mit näheren Nach¬ 
weisen genannt habe 1 ), nämlich Hecker- 
Bernhardi (1818), Hufeland, Sachs, 
Joh. Pet. Frank, Schönlein, K. G. Neu¬ 
mann, C. Cannstatt 2 ), Choulant, 
Wunderlich, füge ich noch Bamberger 
hinzu, der sie ebenfalls lebhaft empfahl 3 ). 

Seit nahezu 50 Jahren aber befleißigen 
sich alle Autoritäten gegenüber der Digi¬ 
talisanwendung beim Bluthusten einer 
großen Zurückhaltung. Ein Teil der 
Kliniker kennt natürlich die Indikation, 
will sie aber nur gelten lassen unter der 
Voraussetzung, daß eine ofienkundige Herz¬ 
störung zu Grunde liegt oder daß 
wenigstens die „Herzaktion allzu frequent“ 
sei; mancher Kliniker und der über¬ 
wiegende Teil der Praktiker kennt aber 
die Indikation kaum oder gar nicht. In 
einer kürzlich erschienenen Arbeit z. B., 
die sich „Altes und Neues zur Behandlung 
der tuberkulösen Hämoptoe“ nennt, werden 
von Heisler und Tomor (Lungenheil¬ 
stätte Belzig) ziemlich alle bekannten Me¬ 
dikamente aufgeführt; nur das vielleicht 
beste, die Digitalis fehlt 4 ). 

Wie es seit den 60 er Jahren des 
vorigen Jahrhunderts zur Erschütterung 
dieser Digitalisindikation und nach 1870 zu 
ihrem fast völligen Verschwinden ge¬ 
kommen ist, habe ich vor zwei Jahren ge¬ 
zeigt 5 ). Um kurz zu wiederholen: durch 
die von L. Traube gegebene neue 
pharmakodynamische Bewertung der Droge 
entstand die „Lehre“, daß die therapeu- 

*) Ueber die Wandlungen im Digitalisgebrauch 
bei spontanen Blutungen. Ther. d. Gegenwart. Fe¬ 
bruar 1909. 

*) C. Cannstatt, Handb. d. medizin. Klinik, 
Bd. 3. Erlangen 1843, S. 325. 

3) Lehrb. d. Krankheiten d. Herzens. Wien 1857, 
S. 228 u. 234. 

4 ) Münch, med. Wocji. 1910. Nr. 17. 

6 ) 1909. 1. c. 


tische Wirkung des Mittels auf einer Er¬ 
höhung des Aortendruckes beruhe; hier¬ 
nach würde seine Anwendung bei Blu¬ 
tungen natürlich nicht passen. Daß jene 
Lehre irrig ist, was heute bereits von 
mehreren Seiten anerkannt wird, denke 
ich an anderer Stelle noch näher zu zeigen. 

b) Die spätere Zeit (mit besonderer 
Betonung des anatomischen Denkens.) 

Lediglich durch die damals eingetretene 
Aenderung des pharmakologischen Denkens 
über die Wirkung der Digitalis wäre deren 
styptische Indikation wohl so rasch und 
nachhaltig nicht zum Schwinden gekommen, 
wenn mit dieser Aenderung nicht auch 
eine solche des pathologisch-anatomischen 
Denkens Hand in Hand gegangen wäre. 

Früher wurde allgemein das Vor¬ 
kommen heilsamer Blutungen, z. B. aus 
geborstenen Varicen („goldene Ader“) an¬ 
erkannt; und man konnte sich auch 
Schleimhäute vorstellen, die gleichsam 
physiologisch bluteten, dasheißt, die an sich 
gesund waren und nur vorübergehend dem 
Körper als Ventil dienten, z. B. beim 
Nasenbluten. Jedenfalls betrachtete man 
die spontane Blutung immer als zusammen¬ 
hängend mit einer oder mehreren konstitu¬ 
tionellen Störungen, deren Endglied eine 
Kreislaufstörung mit örtlicher „Blut¬ 
stockung“ oder „-Wallung“ war, die 
schließlich zur Hämorrhagie führte, sei es 
in parenchymatöser Form oder per rhexin. 
Das wurde alles anders, als Virchows 
„anatomisches“ Denken so fruchtbringend 
zur Herrschaft kam.. Zwar Virchow 
selbst behielt jene Vorstellungen zum Teil 
bei und widmete ihnen noch vorzügliche 
Bearbeitungen, in denen er die Stockung 
oder Kongestion (Infarkt, Anschoppung) 
als den passiven, die Wallung oder Fluxion 
als den aktiven Vorgang festlegte 1 ). Aber 
über sein Bemühen, diese Begriffe in Ehren 
zu halten, wuchs die pathologische Ana¬ 
tomie mit ihrer nunmehrigen Betonung der 
örtlichen Ursache jeder Krankheit bald 
rücksichtslos hinweg. Eine blutende Stelle 
galt jetzt auf jeden Fall als örtlich 
krank. Fand man nichts Krankes, so lag 
der Fehler an der ungenügenden Technik 
der Untersuchung. Jemehr man sich in 
diesen Gedanken der örtlichen Ursache 
hineinlebte, um so wertloser mußte ein 
Mittel erscheinen, von dem man im wesent¬ 
lichen nur eine Herz Wirkung mit Druck¬ 
steigerung erwarten zu können glaubte. 

l ) Im Handb. d. spez. Path. u. Ther., Bd. 1, 
S. 128 u. 141 ff. Erlangen 1854. 
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Um die örtliche Läsion bei der spon¬ 
tanen Hämoptoe, das heißt vor allem das 
Reißen kleiner Gefäße in den Lungen 
wahrscheinlich zu machen, sind seit den 
70er Jahren des vorigen Jahrhunderts zahl¬ 
reiche Theorien aufgestellt worden. Da 
ihre ins Einzelne gehende Betrachtung zu weit 
führen würde, so sollen sie nur zusammen¬ 
fassend besprochen werden. 

Ganz logisch sagt die Pathologie: eine 
Rißblutung kann nur eintreten, wenn ent¬ 
weder der Blutdruck für das gesunde 
Gefäß zu hoch war, oder wenn das Gefäß 
durch Wanderkrankung für die normalen 
Drucksteigerungen zu schwach geworden 
war; oder es können beide Nachteile, 
allzu stark erhöhter Blutdruck und kranke 
Gefäßwand zusammengetroffen sein. Wie 
sich gesunde Gefäße gegenüber Druck¬ 
steigerungen verhalten, ist bekannt. Ver¬ 
suchen zufolge liegt bei Arterien und 
Venen der Druck, durch den sie reißen 
können, weit über dem höchsten Druck, 
der unter irgendwelchen Verhältnissen 
intra vitam Vorkommen kann; und bei Ca- 
pillaren sind Druckwerte bis zu 143 mm 
Hg gemessen worden 1 )! Also ein ge¬ 
sundes Gefäß kann durch erhöhten Innen¬ 
druck allein überhaupt niemals reißen; und 
alle Theorien, die sich auf ein Reißen 
allein durch „Ueberfüllung“, durch „Seiten- 
druck“ usw. stützen, sind hinfällig. 

Aber auch diejenigen Möglichkeiten, bei 
denen eine Gefäßerkrankung angenommen 
wird, sinken bei näherer Betrachtung der Ka¬ 
suistik an Zahl sehr zusammen. Es ist 
selbstverständlich, daß ein Aneurysma 
bei allmählichem Schwund seiner Wandung 
von innen her reißen kann, daß ein 
größeres Gefäß in einer Kaverne, wenn 
es ausnahmsweise nicht früh genug durch 
die Ernährungsstörung obliteriert war, durch 
die Arrosion von außen reißen kann. Aber 
solche Vorgänge sind nur in der kleineren 
Zahl derjenigen Fälle vorauszusetzen, bei 
denen ein wirklicher Blut„stürz“ in wenigen 
Sekunden oder Minuten das Ende herbei¬ 
geführt hatte. Erkrankungen kleiner 
Lungengefäße kommen, nach dem gründ¬ 
lichsten Bearbeiter der Kasuistik der Hä¬ 
moptoe G. Sticker 2 ) fast nur als Teil- 
erscheinungen allgemeiner Gefäßerkran¬ 
kungen vor, „bei Syphilis, Malaria, chro¬ 
nischer Bleivergiftung, Mutterkornver¬ 
giftung, hämophiler oder gichtischer An* 

*) Nach R. Heinz, Handb. d. exp. Path. und 
Pharmakol., Bd. 2, Teil 1 (Jena 1906), S. 12 u. 18. 

*) Lungenblutungen, Anämie u. Hyperämie der 
Lunge usw. in der Spec. Path. u. Ther. von Noth¬ 
nagel, Bd. 14 (1900) Teil 2, Abt. 4. 


läge. Wieweit solche.zu Lungen - 

blutungen führen, darüber ist.wenig 


bekannt“. Mithin deckt sich das verhältnis¬ 
mäßig seltene Vorkommen solcher allge¬ 
meinen Gefäßerkrankungen keineswegs mit 
dem häufigen Vorkommen der Hämoptoe. 

Wenn man dann die lokalisierten 
Gefäßerkrankungen betrachtet, so wird hier 
als ätiologischer Faktor vor allem die 
Tuberkulose angeführt, anscheinend mit 
Recht, weil sie es ja ist, die an Lungen 
und Bronchien die häufigsten Zerstörungen 
verursacht. Aber, wenn man von der er¬ 
wähnten gelegentlichen Gefäßarriosion in 
Kavernen absieht, so spielen theoretisch 
vermutete Dinge wie die „Durchbohrung 
kleiner Gefäße durch Miliartuberkel“, „Blu¬ 
tung aus tuberkulösen Geschwüren der 
Bronchialschleimhaut“ oder aus „nekro¬ 
tisch* 1 gewordenen Lungenbezirken, in der 
Kasuistik nahezu gar keine Rolle. Alles 
in allem: je gründlicher man sucht, 
um so mehr gewinnt man die Ueber- 
zeugung, daß bei den allermeisten 
Hämoptoefällen überhaupt nichts 
gerissen ist. Das wird für fast alle in 
Genesung ausgehenden Fälle und selbst 
für viele der nach einigen Tagen lethal 
endenden Fälle gelten. Demnach bleibt 
gar nichts anderes übrig, als im allgemeinen 
den Eintritt der Blutung durch Diapedesis 
anzunehmen. Und da diese nur durch 
örtliche Stauung entsteht, so muß die 
Stauung die entscheidende Grundlage 
bilden. Darauf gehe ich im folgenden Ab¬ 
schnitt weiter ein (II c.). — Inzwischen 
möchte ich nur noch darauf aufmerksam 
machen, daß in der Schleimhaut wirklich, 
durch Trauma, gerissene Gefäße auch in 
den Bronchien nur sehr wenig zu bluten 
pflegen« Nach F. A. Hoffmann, der bei 
120 mehr oder weniger scharfen Fremd¬ 
körpern in den Bronchien die beobachteten 
klinischen Erscheinungen zusammenstellen 
konnte, war darunter nur viermal (also 
bei 3%) eine Blutung notiert 1 )! 

c) Die jetzt sich ergebende Auf¬ 
fassung. 

Wenn ich über den Hergang der Hä¬ 
moptoe kurz das wiedergeben soll, was 
die pathologisch anatomische Literatur und 
die klinische Kasuistik lehrt, so kann ich 
mich in manchem an die Darstellung an¬ 
lehnen, die Hertz (Amsterdam) davon ge¬ 
liefert hat 2 ); anderes kommt auf Grund 

*) Krankheiten der Bronchien, in Nothnagels 
Spez. Path. u. Ther., Bd. 13 (1896), Teil 3, S. 11. 

a ) Handb. d. Spez. Path« u Ther., herausg. von 
H. v. Ziemßen, Bd. 5, 2. Aufl. 1877. 
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der vorhergegangenen Betrachtung er¬ 
gänzend hinzu. 

Die Blutung der tieferen Respirations¬ 
organe entsteht, als Symptom, manchmal 
durch Zerreißen eines kranken Gefäßes, 
meistens aber durch Diapedesis aus ge¬ 
sunder Schleimhaut, und zwar weitaus am 
häufigsten aus der Bronchialschleimhaut. 
Wenn Blut in feinsten Bronchialzweigen 
oder gar Lungenläppchen gefunden wird, 
so braucht es nicht dort ausgetreten zu 
sein, sondern kann einem größeren Bron* 
ehialast entstammen und an jene Stellen 
aspiriert sein. Die Blutung kann bei jeder 
Situation auftreten. nicht nur bei An¬ 
strengungen, sondern ebenso in der Ruhe, 
sogar im Schlaf. Die Blutung entsteht 
als Folge einer ungeeigneten Blut¬ 
verteilung im Thorax. Ueber das Zu¬ 
standekommen der letzteren ist noch nichts 
Genaues bekannt. Allerlei Möglichkeiten 
kommen in Betracht. Nach meiner Ver¬ 
mutung spielen die bronchialen Lymph- 
■drüsenpakete dabei oft den Vermittler. 
Diese Drüsen werden ähnlich wie die des 
Schlundringes auf kardiale Kreislaufstö 
rungen mit einer Volumsvermehrung ant¬ 
worten können, die dann ihrerseits zu ört¬ 
lichen Kreislaufstörungen führt Der ve¬ 
nöse Abfluß wird in den betroffenen Bron¬ 
chien weit mehr gehemmt sein als der 
arterielle Zufluß. Es entsteht in einem 
Bezirk der Bronchialschleimhaut eine 
starke kongestive und fluxionäre Hyper¬ 
ämie 1 ). Aus den gestauten Capillaren und 
kleinsten Venen erfolgt ein reichlicher dia- 
pedetischer Blutaustritt in die Schleimhaut; 
ihr Gewebe schwillt ödematös-blutig an, 
ein Zustand, auf den das beklemmende 
prämonitorische Gefühl der Verengung zu¬ 
rückzuführen ist. Dann erfolgt zwischen 
•den gelockerten Epithelzellen hindurch, 
ähnlich wie durch die menstruierende 
Uterusschleimhaut, der Blutaustritt, schub¬ 
weise im Tempo der Inspirationen. Auf 
<iiese Weise können nicht nur die kleinen, 
sondern auch große gefährliche Blutungen 
entstehen. (Nur ausnahmsweise wird durch 
die Stauung auch ein in der betreffenden 
Stelle liegendes kleines Gefäß reißen, wenn 
es nämlich krank war; auch wird ein sonst 
nicht blutendes Geschwür bluten, wenn es 
gerade innerhalb der hyperämisierten Stelle 
liegt. Aber eine solche kleine Rißstelle 
oder Ulceration wird nicht wesentlich 
länger bluten, als die umgebende tur- 
geszente Schleimhaut selbst) Wenn der Ge- 

Eine Grundlage für das Folgende ist von mir 
im vorigen Jahre in der Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 70, 
S. 285 gegeben worden. 

□ igitized by Google 


fäßbezirk entlastet ist, wobei sich das Ge¬ 
fühl der Erleichterung einstellt, so ist auch 
sein Turgor und der der etwa beteiligten 
Drüsen geschwunden. Die Blutung hört 
auf; das Oedem wird auf dem Lymph- 
wege resorbiert und die Schleimhaut kehrt 
durch die Elastizität ihrer Bestandteile in 
den Normalzustand zurück — solange, bis 
etwa am nächsten Tage oder später durch 
Wiederkehr derselben Schädlichkeiten der 
Turgor und das ganze Spiel sich als habi¬ 
tuelles Bluten erneuert. Wenn ein solcher 
Fall zur Obduktion kommt, so wird die 
tätig gewesene Schleimhautstelle meistens 
nicht anders aussehen als ihre Umgebung. 

Die hier gegebene Vorstellung, die als 
Baustein zu einer Betriebspathologie der 
Lunge im Sinne O. Rosenbachs gedacht 
werden kann, ist nur insofern hypothetisch, 
als der Hergang in der Lunge selbst noch 
nicht unmittelbar beobachtet werden konnte; 
sie findet aber eine ausreichend feste 
Unterlage in dem bekannten Verhalten 
anderer Schleimhäute und in den klinischen 
Beobachtungen, die hier nur zum Teil her¬ 
angezogen werden konnten. 

In klinischer Hinsicht möchte ich hier 
nur noch auf einen Punkt hinweisen, 
nämlich auf die in der Literatur verbreitete 
Annahme von 60 bis 90 o/o Tuberkulose 
bei den Hämoptoikern; dieser Satz ist 
nach den Beobachtungen der allgemeinen 
Praxis gewiß zu hoch und hat eine über¬ 
triebene Aengstlichkeit des Publikums be¬ 
züglich der Prognose zur Folge. Die Er¬ 
gebnisse der von F. Stricker bearbeiteten 
Sammelforschung über die Pneumorrhagien 
in der preußischen Armee sind selbst für 
das militärische Alter zu pessimistisch auf¬ 
gestellt, insofern dort zu viele Leute als 
„wahrscheinlich* tuberkulös verzeichnet 
sind 1 ). Noch weniger kann der daraus ab¬ 
geleitete Maßstab für das ganze Leben 
gelten, wo doch alle akuten und chroni¬ 
schen Bronchitiden der verschiedensten 
Formen (Influenza usw.) hinzukommen, die 
ohne Tuberkulose oft Hämoptoe her- 
vorrufen, besonders bei vielen älteren 
Leuten. 

Wenn ich die verschiedenen Anfälle, 
die bei meinen obigen Kranken berichtet 
sind, nach ihrer wahrscheinlichen histolo¬ 
gischen Entstehungsweise beurteilen soll, 
so vermute ich: 
eine reine Diapedesis bei Nr. 1 
(2 mal), 2—-8. 9 (2 mal), 10, 11 
(4 mal), 13—20, 22—24, 26 = 28 Anfälle, 


*) Festschrift zur 100jährigen Stiftungsfeier des 
Friedrich-Wilhelm-Instituts, Berlin 1895. 
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die Rhexis eines kleinen kran¬ 
ken Gefäßes neben Diapede- 
sis bei 12, 21, 25 . . . = 3 Anfälle, 

die Rhexis eines Aneurysma 
oder kranken großen Gefäßes 
bei den ohne Therapie ge¬ 
bliebenen apoplektiformen 
Schlußblutungen von 12, 2 5= 2 „ 

zusammen 33 Aniälle. 
III. 

Die Digitalistherapie der Lungenblutung, 
a) Das Verhältnis der Digitalis zu 
den übrigen Mitteln. 

So hoch auch die Digitalis von den 
Aerzten der älteren Zeit gegen den Blut¬ 
husten geschätzt worden ist, so sind doch 
neben ihr stets noch andere Mittel ge¬ 
braucht worden; und diesen hat die neuere 
Zeit natürlich noch manche hinzugefügt. 
Um ihr gegenseitiges Verhältnis zu be¬ 
urteilen, wird man die diätetischen, physi¬ 
kalischen und arzneilichen Mittel getrennt 
betrachten und sich dabei immer die ge¬ 
wonnene klarere Vorstellung von dem 
physiologischen Hergang der Blutung vor 
Augen halten müssen. 

Bei wenigen und leichteren Fällen kann 
es Vorkommen, daß jedes Mittel zu helfen 
scheint, weil die Blutungen vielleicht von 
selbst aufhörten und infolge von geeigneten 
diätetischen Maßnahmen auch fortblieben. 
Unter den letzteren halte ich, ebenso wie 
beim Nasenbluten, die baldigste und regel¬ 
mäßige Entlastung des Darms für das wich¬ 
tigste; daneben sind erhitzende Speisen 
und Getränke (vor allem der Bohnenkaffee) 
zu vermeiden, dagegen Gemüse, Obst und 
Milch zu bevorzugen. Die noch im allge¬ 
meinen für nötig gehaltene Bettruhe, die 
sich zwar bei den schweren Fällen von 
selbst versteht, paßt meines Erachtens für 
die leichteren, also meisten Fälle gar nicht. 
Auch soll man niemals den Rat geben, 
flach zu atmen, den Dührssen (Mentone) 
schon 1875 getadelt hat 1 ). Durch solches 
Bemühen wird der etwaige Hustenreiz 
kaum vermindert, aber der gestörte Blut¬ 
umlauf nur noch mehr erschwert. Ein 
ruhiges, möglichst zwangloses Atmen ist 
das Beste; anfangs vielleicht, besonders 
bei enger Nase, mit leicht geöffneten Lip¬ 
pen, damit die Inspiration möglichst wenig 
ansaugend wirkt. Hat die Blutung aufge¬ 
hört, so kann in allen leichteren Fällen 
das Umhergehen, in den leichtesten sogar 
das Arbeiten mäßigen Umfangs erlaubt 
werden. Die Erlaubnis des Umhergehens 
ist mir wiederholt als überaus wohltuend 
*) Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 16, S. 393ff. 


bezeichnet worden gegenüber dem, bei 
vorhergegangenen gleichen Anfällen von 
anderer Seite anbeiohlenen und mit lang¬ 
samerer Rekonvaleszenz verbundenen Lie¬ 
gen im Bett. Diese Erlaubnis bildet auch 
einen merklichen Teil der notwendigen 
psychischen Beruhigung. 

Von den physikalischen Mitteln habe 
ich in den ersten Jahren bei schweren 
Fällen die Abkühlung der oberen Brust¬ 
gegend mittels Eisblase angeordnet, bin 
aber davon zurückgekommen, weil ich den 
Hustenreiz dadurch manchmal zunehmen 
sah, ohne entsprechenden Nutzen. 

Unter den Arzneimitteln habe ich 
vom Plambum aceticum, wie auch von den 
Sekalepräparaten, vom Stypticin und der 
Hamamelis nur beschränkte Wirkungen 
gesehen, was auch der kasuistischen Er¬ 
fahrung nach Sticker (1. c.) entspricht. 
Durchaus zustimmen möchte ich der War¬ 
nung, die seinerzeit Dührßen (1. c.) gegen 
das Verordnen stärkerer Morphiumgaben 
gerichtet hat; diese hindern die Expekto¬ 
ration und bewirken dadurch in den Bron¬ 
chien nur Stagnation, Zersetzung des 
Blutes, Fieber, schwereren Verlauf, unter 
Umständen den Exitus. Bei starkem Husten 
habe ich manchmal der Digitalis kleine 
Gaben eines Narkotikums hinzugefügt, die 
den quälenden Reiz etwas lindern, ohne 
die Expektoration zu hemmen; oft kommt 
man aber ohne Narkotica ganz gut aus. 

Kürzlich hat Blümel (Halle) sämtliche 
Mittel für ^abgetan“ erklärt mit Ausnahme 
derer, die die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes erhöhen sollen, das heißt Gelatine, 
Serum, Calcium und Chlornatrium 1 ). Von 
der Gelatine wird zwar manchmal ein Er¬ 
folg berichtet; sie wirkt aber innerlich 
langsam und ist daher gewiß angezeigt bei 
Hämophilie, die jedoch bei Hömoptoe 
seltener in Betracht kommt; ihre Injektion 
hat ja manche Schattenseiten. Letzteres 
gilt auch vom Serum. Brauchbarer in der 
Praxis sind die Calciumsalze und der alt¬ 
bewährte Löffel Kochsalz. Was allen diesen 
Mitteln als Hauptfehler anhaftet, ist die 
Flüchtigkeit ihrer Wirkung. R. von den 
Velden, der in erster Linie das Kochsalz 
befürwortet hat, sagt selbst, daß dessen 
gerinnungsfördernde Wirkung nach einer 
Stunde wieder abgeklungen sei 2 ). Das 
Mittel paßt also für einen akuten Anfall; 
es wirkt aber, soweit ich gesehen habe, 

*) Unzweckmäßiges und Zweckmäßiges bei Be¬ 
handlung von Lungenblutungen der Phthisiker. (Med. 
Klinik 1910, H. 29 u. 30.) 

a j Die stomachale und intravenöse Behandlung 
innerer Blutungen mit Kochsalz. (Deutsche med. 
Wschr. 1909, Nr. 5.) 
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manchmal bei einem innerhalb 24 Stunden 
folgenden zweiten oder dritten Anfall schon 
viel weniger. Wahrend des letzten Jahres 
hat von den Velden in einer Reihe von 
Untersuchungen gezeigt, daß die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit (G. F.) des Capillarblutes 
an zugänglichen Körperstellen nach den 
verschiedenartigsten Einwirkungen steigt, 
nämlich nicht nur nach Aderlässen, sondern 
auch nach GliederabschnQrung, äußerer 
Kälteeinwirkung, nach intravenöser Stro¬ 
phanthineinspritzung, nach dem innerlichen 
Gebrauch von Digitalis, Suprarenin, Argent. 
nitr., Capr. sulf., Plumb. acet., Gerbsäure, 
Ol. Terebinth., sogar nach dem Einatmen 
von Amylnitrit 1 ). Die Erhöhung pflegt in 
wenigen Minuten zu beginnen und ist nach 
einer halben Stunde gewöhnlich wieder 
verschwunden. Von den Velden hält es 
selbst für unentschieden, ob diese Mittel 
gegen Blutungen „mit Aussicht auf Erfolg 
stets angewandt werden könnten 11 . Meines 
Erachtens muß man aus der gleichartigen 
Wirkungdieserheterogenen Reize schließen, 
daß der Uebertritt fibrinogener Substanz 
in das Blut nur auf Reflexvorgängen 
beruht und daß ihr Erfolg deshalb immer 
nur so vorübergehend ist. Daher bringen 
sie auch alle einen gewissen Nutzen bei den 
einmaligen Läsionsblutungen, helfen aber 
wenig gegen die durch Kreislaufstörungen 
bedingten rQckfälligen Blutungen, um die 
es sich bei den spontanen Hämorrhagien 
meistens handelt. 

Eis ist auch versucht worden, den Wert 
der verschiedenen Medikamente gegen 
Lungenblutungen im Tierexperiment zu 
prQfen, zuletzt und wohl am besten von 
E. Frey (Jena) an Kaninchen 2 ). Freilich 
können die bei der menschlichen Hämoptoe 
bestehenden Verhältnisse durch eine 
Lungenwunde beim Tier nur unvollständig 
nachgeahmt werden. Immerhin ist das Er¬ 
gebnis bemerkenswert. Hiernach wirken 
Mittel, die am großen Kreislauf gefäßver¬ 
engernd wirken, auf die Lungengefäße nicht 
verengend. Nach Suprarenin z. B. blutete 
die Lunge sogar mehr (S. 32). Alles in 
allem kennen wir Oberhaupt „kein Mittel, 
welches die Lungengefäße verengt*! Nach 
Digitalis fand Frey eine Abnahme der 
Blutung. Man muß nun bedenken, daß die 
Digitaliswirkung beim kreislaufgesunden 

a) Ztschr. f. exp. Path. u. Therapie, Bd. 8, 
S. 483—522. b) Therapeut. Monatsh. 1911, H. 5, 
S. 279—288. c) Verhandl. d. deutsch. Kongr. f. 
innere Med. 1911, S. 263—266. 

*) Die Blutdurchströmung der Lunge unter dem 
Einflufi einiger Arzneistoffe, gemessen an der Blutung 
einer Lungenwunde. (Ztschr. f. exp. Path. u. The¬ 
rapie 1909, Bd. 7, S. 8 ff.) 
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Organismus kaum erkennbar ist und erst 
bei Kreislaufstörungen richtig hervortritt. 

Auch Frey sieht den Nutzen der Digitalis 
hier darin, daß sie die Circulation ver¬ 
bessert und Stauungen beseitigt. 

R. von den Velden kann sich die 
tatsächliche styptische Digitaliswirkung 
durch „Verschiebung der pathologischen 
Blutverteilung zur Norm* nur erklären bei 
den durch allgemeine Kreislaufinsufficienz 
entstehenden „Stauungsblutungen i. s. str.*; 
um solche Fälle handle es sich in den Be¬ 
richten aber meistens nicht. 1 ) Demgegen¬ 
über glaube ich es (in Abschnitt II) aus¬ 
reichend wahrscheinlich gemacht zu haben, 
daß es sich bei fast allen Hämoptysen tat¬ 
sächlich um die Folge irgendwelcher Stau¬ 
ungen handelt! Da ist es dann begreif¬ 
lich, daß nur wenig gewonnen wird mit 
Mitteln, die auf V 4 bis Stunde die G. F. 
heben, deren wiederholte Anwendung nicht 
immer ratsam ist oder in der Wirkung 
nachläßt. Die Digitalis dagegen erhöht 
nicht nur vorübergehend die G. F., son¬ 
dern läßt darauf erst ihre Hauptwirkung 
folgen: sie schafft die circulatorische Ur¬ 
sache der Blutung fort, und zwar nicht 
nur die Ursache der gegenwärtigen Blu¬ 
tung, sondern auch die Ursache der in 
der nächsten Zeit etwa noch zu befürch¬ 
tenden Blutungen. Es ist die kausale 
Therapie im besten Sinne des Wortes. 
Hierdurch versteht man, warum sie sich 
immer so bewährt hat, in meinen eignen 
Fällen ebenso, wie bei den zahlreichen 
Beobachtungen der älteren Zeit, wie auch 
in den letzten Jahren bei mehreren Kollegen, 
die auf meinen Anlaß jene Indikation ver¬ 
sucht haben und dann jedesmal durch den, 
alle andern Mittel überragenden Erfolg 
überrascht gewesen sind. 

Gleichviel, ob eine reine Diapedesis- 
blutung vorliegt oder ob sie durch eine 
kleine Läsionsblutung kompliziert ist, bei 
der Hämoptoe wird der Nutzen der Diät 
durch nichts besser ergänzt als durch eine 
Digitalisverordnung. Länger nachher mögen 
bei Leuten mit sitzender Lebensweise noch 
Atemübungen sich anschließen. 

b) Die Form des Digitalisgebrauchs. 

Als die beste Form des Digitalisge¬ 
brauchs beim Lungenbluten hatten die 
Aerzte der älteren Zeit fast sämtlich das 
Infus betrachtet. Auch ich habe dieses 
gewöhnlich gebraucht. Nur in wenigen 
Fällen, bei denen es auf eine schnelle 
Wirkung nicht anzukommen schien, habe 
ich die Pulverform gewählt. Daß ich bei 

*) Therapeut. Monatsh. 1911, I. c. 
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Verordnung der Blätter, seit es die gleich¬ 
mäßigen Folia Digit, titr. gab (von 1903 
an), nur diese benutzte, bedarf keiner Her¬ 
vorhebung. In der äquivalenten Dosierung 
(5 Teile der fol. titr. im Infus gleich 4 Teilen 
als Pulver) wirkt das Infus stets schneller 
als das Pulver, wie ich dies früher dar¬ 
gelegt habe. 1 ) Einigemale habe ich das 
Digitalysat gegeben und davon dieselbe 
Wirkung gesehen wie vom Infus. Fol¬ 
gende Verordnungsweise halte ich bei Er¬ 
wachsenen für am zweckmäßigsten: 

Rp. Inf. fol. Digit, titr. 0,8 (—1,0 ): 145,0 

Spir. 5,0 (nicht Spir. vini!) 

M. D. S. nach jeder Mahlzeit 1 Eßlöffel z. n. (N.B.: das 

Quantum muß ganz verbraucht werden). 

Oder: Digitalysat (Bürger) 15,0 (Kassen¬ 
packung) 

D. S. 2 Tage lang 4 mal tägl. nach der Mahlzeit 
15 Tropfen z. n., am 3. Tag nur 3mal tflgl. (N B.: 
hiervon kann man zu allererst, wenn die Blutung 
noch besteht, 1 mal 20—30 Tropfen nehmen lassen). 

Bei starkem Hustenreiz gebe ich ein 
Narkoticum in geringer Dosis hinzu, z. B. 
zum Infus (von 150,0) Tinct. Opii 1,5 
(höchstens 2,01) oder Morph, muriat. oder 
sulfuric. 0,05 oder Codefn. phosph. 0,1. — 
Will man das Narkoticum mit dem Digi- 
talisat verbinden, so geht das bei den ge¬ 
nannten Dosen des Morfins oder Codelns 
ohne weiteres durch deren Auflösung in 
1—IV 2 ccm Wasser; bei der Mischung mit 
Opiumtinktur bildet sich aber eine störende 
Ausscheidung, die nur zu vermeiden ist 
durch Zusatz von Spiritus in einem be¬ 
stimmten Verhältnis. So ergibt sich als 
sehr geeignet die Formel: Digitalysat 14,0, 
Tinct. Opii 4,0, Spirit. 2,0. M.D.S. 3 bis 
4mal täglich 20 Tropfen zu nehmen; eine 
Formel, die ich auch sonst bei Husten¬ 
kranken mit gestörter Circulation vortreff¬ 
lich gefunden habe. 

Hecht (Beuthen) hat gemeint*), daß ich in 
meiner historischen Uebersicht über den Digi¬ 
talisgebrauch „bei Blutungen" ein im Taschen¬ 
buch von Rabow enthaltenes Pulverrezept und 
ein Pillenrezept Huchards hätte anführen 
müssen. Beide waren von mir absichtlich 
nicht erwähnt worden, weil die Digitalis in 
ihnen ganz hinter den übrigen Bestandteilen 
zurücktritt. So wird die Verordnung Huchards 
(Ergotin., Chinin, sulf. äa 2,0, Extr. Hyosc., Fol. 
Digit, aa 0,2 ad pil. XX, 5—10 Pillen täglich) 
ganz beherrscht vom Chinin, dessen 2 g in 
zwei bis vier Tagen von manchem ge¬ 
schwächten Patienten schlecht vertragen wer¬ 
den. Wenn ich die Mischung als Grundlage 
eines Rezepts gegen Lungenbluten benutzen 
sollte, so würde ich daraus das hauptsächlich 
gegen Metrorrhagien wirksame Ergotin fort- 
lassen, das Chinin auf V 4 herabsetzen (0,5), die 
Digitalis auf mindestens das Doppelte erhöhen 

Deutsche Med. Woch. 1909, Nr. 23. 

*) Ther. d. Gegenw. 1909, S. 162. 
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(auch 0,5) und Extr. Hyosc. (0,2) nur zusetzen,, 
wenn Hustenreiz besteht. 

Zusammenfassung. 

Was im vorstehenden ausgeführt wor¬ 
den ist, kann man, glaube ich, in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

1. Die jetzt noch überwiegende An¬ 
nahme, daß den spontanen Lungenblutun¬ 
gen nahezu immer die Rhexis einer Ge¬ 
fäßwand zugrunde liege, entspricht nicht 
den Tatsachen. Sie ist entstanden teils 
aus der heute überwundenen Lehre, daft 
örtliche Krankheitserscheinungen auch 
immer örtliche krankhafte Gewebsänderun- 
gen zur Unterlage haben müßten, teils aus 
der Abneigung, an die Möglichkeit ernster 
Blutungen per Diapedesin zu glauben. 

2 . Die spontane Lungenblutung, richti¬ 
ger Blutung aus den tieferen Luftwegen,, 
stammt in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle aus der Schleimhaut der größeren 
Bronchien. Sie weist meistens darauf hin,, 
daß dort eine Kreislaufstörung mit venöser 
und capillarer Stauung vorhanden ist. 
Selbstverständlich kommen außerdem 
Blutungen aus Rissen größerer erkrankter 
Gefäße und aus Aneurysmen in der Weise 
vor, wie es die pathologische Anatomie 
lehrt; aber diese Fälle, in denen der Tod 
rasch einzutreten und eine ärztliche Hilfe 
auszuschließen pflegt, bilden nur eine 
Minderheit. In der überwiegenden Mehr¬ 
heit (etwa »/io) der Fälle ist die durch eine 
Kreislaufstörung bedingte Stauung das 
Entscheidende. In dem Bezirk der 
Stauung entsteht die Blutung größtenteils 
auf dem Wege der Diapedesis. Nebenbei 
werden in dem gestauten Gebiet zufällig 
vorhandene Erosionen, die sonst nicht 
bluten, durch die Stauung auch zum 
Bluten kommen, ebenso kleine Gefäße, 
wenn sie erkrankt waren, reißen können. 
Aber letztere Blutungsquellen werden an 
Häufigkeit zurücktreten gegenüber der 
flächenhaften Blutung aus der Bronchial¬ 
schleimhaut. Die Schleimhautstelle, die 
der Blutung gedient hat, wird nach der 
Entlastung des gestaut gewesenen Bezirks 
und nach dem Auf hören der Blutung 
meistens normal sein wie vorher. 

3. Obgleich die Blutung, die den ge¬ 
staut gewesenen Gefäßbezirk und bei 
größerer Blutmenge den ganzen Kreislauf 
entlastet, an sich nicht immer einen 
Nachteil bedeutet, so pflegt sie doch 
wegen ihres Ursprungs aus den Luft¬ 
wegen jedesmal den Betroffenen stark 
zu beunruhigen; da sie überdies in be¬ 
drohlicher Weise sich fortsetzen oder 
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wiederholen kann, so ist eine Behand¬ 
lung jedesmal angezeigt. Die Behandlung 
ist eine kausale und damit meistens end¬ 
gültige, wenn sie die ursächliche Kreis¬ 
laufstörung hebt und ihrer Wiederkehr 
vorbeugt. Das geschieht am besten gleich¬ 
zeitig durch diätetische Maßnahmen und 
interne Medikamente. Erstere bestehen in 
Forderung des Stuhlgangs und passender 


Regelung der Lebensweise. (Näheres in 
Abschnitt lila). Unter den Medikamenten 
wirkt keines so rasch und keines so nach¬ 
haltig wie die Digitalis! ln geeigneter 
Arzneiform (vgl. III b) hat sie sich für diese 
Indikation schon bei den zahlreichsten 
Fällen während der älteren Zeit und ebenso 
auch neuerdings wieder als unübertrefflich 
bewährt. 


Kfihlhaltung der Säuglingsmilch. Entfettung der S&ugüngsmllch. 

Von W. Klink -Berlin-Wilmersdorf. 


In der Zeitschrift für ärztliche Fortbil¬ 
dung hat vor kurzem Ziegler (Potsdam) 
einen Aufsatz veröffentlicht über die Kühl¬ 
haltung der Säuglingsmilch, der geeignet 
ist, großes Unheil anzurichten und dem 
daher entgegengetreten werden muß. Seine 
Methode beruht auf dem bekannten physi¬ 
kalischen Gesetz, daß bei Verdunstung 
Wärme gebunden wird. Dieses Gesetz 
findet ja seit alters seine Anwendung in 
heißen Ländern bei der Aufbewahrung des 
Trinkwassers in porösen TontOpfen. Jeder, 
der aus solchen Gefäßen getrunken hat, 
weiß, daß das Wasser in Wirklichkeit 
recht warm ist, daß es nur im Verhältnis 
zur heißen Umgebung kühl erscheint. Die 
Ziegler sehen Angaben müssen einen 
schon stutzig machen durch seine Tempe¬ 
raturangabe für das Potsdamer Leitungs¬ 
wasser von 7—ßo C. Ich habe für das¬ 
selbe im Juni eine Morgentemperatur von 
13° C und Abendtemperatur von 125° 
festgestellt. Das Berliner Leitungswasser 
hat im Hochsommer eine ständige Tempe¬ 
ratur von 11° bis 12° C, wenn man es 
reichlich abfließen läßt. Die niedere Tem¬ 
peratur gilt für morgens, die höhere für 
abends. 

Ziegler empfiehlt nun, die sterilisierte 
heiße Milch unter der Wasserleitung abzu¬ 
kühlen, dann die Flaschen mit nasser Lein¬ 
wand oder einem Bogen Fließpapier zu 
umwickeln und in eine Schale mit Wasser 
zu stellen, „dann steigt die Temperatur 
der Milch langsam von 8° C auf 13° C, 
auf welchem Stand sie nun dauernd bleibt*. 
„Bei Mangel an fließendem Wasser kann 
man die Flaschen auf 18° C abkühlen; in 
der Kühlhülle soll die Temperatur dann 
weiter auf 13° bis 12° C sinken. Will man 
nicht jede einzelne Flasche umhüllen, dann 
stellt man die fünf Flaschen in einen Stein¬ 
topf, der mit Wasser gefüllt ist und mit 
einer Kühlhülle versehen wird.* „Die Ab¬ 
kühlung erfolgt etwas langsamer, aber auf 
dieselbe niedrige Temperatur.* „Auch in 
einem Steintopf mit Kühlhülle aufbewahrt, 
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sinkt die Milch in V 2 Stunde von 20° auf 
18° und allmählich auf 13° bis 12° C. Ein 
Deckel schützt die Milch vor Verun¬ 
reinigung. * Hohe Außenlufttemperaturen 
sollen keinen Einfluß haben. Die Methode 
soll allen andern Methoden mit Ausnahme 
des Eisschranks überlegen sein. Im Luft¬ 
zug erfolgt die Abkühlung noch schneller 
und es werden noch um 1 0 bis 2° niedrigere 
Temperaturen erzielt. An Stelle der Kühl¬ 
hüllen aus Leinen oder Fließpapier emp¬ 
fiehlt Ziegler dann noch einen Milch¬ 
flaschenkühler aus porösem Ton, in dem 
die Temperatur in 16 Stunden von 18° auf 
13° sinken soll. 

Ich habe die Methode nachgeprüft und 
bin zu folgenden Zahlen gekommen: 


I. 




Lufttem¬ 

• Flasche 

Flasche 

Wasser 



peratur 

von 

von 

in der 




250 g 

1000 g 

Schale 



mit Leinen 

umwickelt 

3 Uhr 

p. m. 

250 c 

12® C 

12 ® c 

12® C 

7'/.. 

p. m. 

26° C 

23® C 

23® C 

25® C 




II. 



27». 

p. m. 

23° C 

11° C 

11® C 

11® C 

7 . 

p. m. 

25° C 

20,5® C 

20,5® C 

21® C 

10 , 

p. m. 

25° C 

21® C 

21® C 

22® C 




III. 






mit Fliefipapier 





umwickelt 


3 » 

p. m. 

24® C 

12 « c 

12® C 

12° C 

7 V ,, 

p. m. 

U 

0 

a 

20 ® c 

20® C 

21® C 

io 1 /* , 

p. m. 

23® C 

20® C 

20® C 

21® C 

9 . 

a. m. 

21® C 

19,5® C 

19,5® C 

21® C 


In den folgenden Versuchen war der 
poröse Topf ein stark poröser Topf von 
2721 Inhalt, wie sie in den Tropen benutzt 
werden; der Steintopf faßte 272 1» die 
Flasche 250 g. 

IV. 

Lufttem- Poröser Umwick. Stein- 
peratur Topf Flasche topf 

6 1 /. Uhr p. m. 29® C 12° C - - 

7•/» . p.m. 29» C 18,5® C - — 

VU , p.m. 29®C _ 12®C - 

8 3 /« „ p.m. 28® C 21,5® C 21,5® C 11,5®C 

9»/« , p.m. 26®C 22°C 22®C 17®C 

11 ,p.m. 25® C 20,5® C 20® C 19.5® C 

11*/« . p m. 240 C 20o C 19,5® C 20,5® C 

9'/» . a.m. 23,5o C 19o C 19® C 22oC 

3 , p.m. 27oC 21 oC — 24oC 
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Diese Zahlenreihen zeigen deutlich, daß 
die von Ziegler vorgeschlagene, oder 
besser gesagt, wieder vorgeschlagene Me¬ 
thode unbrauchbar ist. Die Milch darf 
eine Temperatur von 18<>C nicht über¬ 
schreiten, da bei dieser Temperatur die 
peptonisierenden Bakterien nach Flügges 
Untersuchungen auskeimen und die Milch 
zersetzen, ohne daß diese Veränderung 
gleich gerochen oder geschmeckt werden 
kann. Und diese Temperatur von 180 C 
ist in der umwickelten Flasche, im porösen 
Tontopf und Steintopf bald erreicht und 
überschritten. Die Temperatur der Milch 
bleibt hinter der der Außentemperatur 
nicht weit zurück, destoweniger, je mehr 
die Außenluft Feuchtigkeit enthält, also je 
geringer die Verdunstung ist. Statt des 
Abfallens der Temperatur von 180 auf 13® 
bis 12°, wie es Ziegler angibt, beobachtet 
man ein ständiges Steigen bis nahezu zur 
Außentemperatur. 

Daß das Aufbewahren der Milch in 
einem Gefäß mit kaltem Wasser nicht 
zweckmäßig ist, braucht nicht erwähnt zu 
werden, da das Wasser bald die Tempe¬ 
ratur der Außenluft zeigt. Eine sehr emp¬ 
fehlenswerte, nach dem Eisschrank die 
beste, vor allem aber die einfachste und 
billigste Vorrichtung zur Kühlhaltung ist 
die Kühlkiste. Sie hat noch den großen 
Vorteil, daß man sie als Kochkiste ver¬ 
wenden kann, wenn sie als Kühlkiste nicht 
mehr gebraucht wird. Von ihr sagt 
Ziegler: „Was zunächst die Kühlkiste an¬ 
belangt, so dürfte sie schon wegen der 
Anschaffungskosten bei der ärmeren Be¬ 
völkerung keinen Anhang finden. Außer¬ 
dem erfordert sie besondere Sorgfalt in 
der Behandlung und eine Erneuerung des 
Kühlwassers alle acht Stunden; im gün¬ 
stigen Falle wird dann erreicht, daß die 
Milch auf einer Temperatur von 18° bis 
20° C gehalten wird.“ Hier ist jeder Satz 
falsch. Ich verwende die Kühlkiste schon 
seit Jahren und lasse sie von zahlreichen 
Müttern verwenden, und habe nie ein Ver¬ 
derben der Milch erlebt. 

Die Behandlung ist die denkbar ein¬ 
fachste. Die Kiste ist billig, kostet keine 
Unterhaltungskosten und die Temperatur¬ 
zunahme beträgt in 12 Stunden im Mittel 
1,5o bis 2o, also sie steigt auf 13° bis 14°, 
ausnahmsweise etwas höher, die Tempe¬ 
ratur des Kühlwassers mit 11 o bis 120 an¬ 
genommen. Jeder kann sich die Kiste 
selbst herstellen: Eine Kiste wird auf dem 
Boden 10 cm hoch mit Heu oder Seegras, 
Papier, Holzwolle, feinen Hobelspänen oder 
einem andern schlechten Wärmeleiter be¬ 


deckt. Darauf wird der Topf gestellt und 
der Zwischenraum zwischen ihm und der 
Kistenwand, der an den schmälsten Stellen 
10 cm betragen muß, mit demselben Iso¬ 
lierungsmaterial fest ausgestopft. Der Topf 
wird geschlossen. Darauf kommt ein Deckel 
von 10 cm Dicke, gebildet aus einem Sack, 
der mit dem Isoliermaterial gefüllt ist, und 
die ganze Kiste abschließt. Den obersten 
Abschluß bildet ein fest schließender Holz¬ 
deckel. Der Topf kann aus Metall oder 
Stein bestehen und muß 6 Milchflaschen 
aufnehmen können. Am besten sind die 
Griffe umlegbar, wie in den Kochkisten. 
(Eine fertige Kühlkiste mit einem großen 
Topf, der sogar die gewöhnlichen großen 
Strichmilchflaschen aufnimmt, liefert Apo¬ 
theker Noack, Wilmersdorf, Kaiserplatz 13, 
für 10 Mk.) Man geht am besten so vor: 
Die Milch wird gekocht, sofort unvermischt 
oder mit der nötigen Zusatzflüssigkeit auf 
die 5 bis 6 Tagesflaschen verteilt, die vor¬ 
her mit heißem Sodawasser und klarem 
Wasser ausgespült sind. Im Hochsommer 
lasse ich die Flaschen noch wöchentlich 
ein- bis zweimal auskochen. Die Flaschen 
werden dann mit Gummihütchen ge¬ 
schlossen, die ebenfalls zwei- bis dreimal 
wöchentlich ausgekocht, sonst in 3%iger 
Borsäurelösung aufbewahrt werden, und im 
Kistentopf V 2 Stunde unter der langsam 
fließenden Wasserleitung gekühlt. Dann 
wird der ganz gefüllte Topf mit den 
Flaschen in die Kiste gebracht. Das Wasser 
wird nach 12 Stunden erneuert, nachdem 
man die Wasserleitung eine Minute lang 
kräftig ablaufen ließ. Wie vorzügiieh die 
Kiste arbeitet, zeigen die unten ange¬ 
gebenen Zahlen. Bei Entnahme einer 
Flasche muß die Kiste natürlich schnell 
wieder geschlossen werden. Wer so ver¬ 
fährt und die Flaschen nach der Be¬ 
nutzung sofort gründlich ausspült und mit 
Wasser gefüllt aufhebt, wird kein Ver¬ 
derben der Milch erleben. Die Flaschen 
können ruhig vom Wasser überdeckt 
werden; die Gummihütchen schließen dicht. 
Natürlich kann man die Flaschen auch mit 
der ungekochten Milch füllen, schließen 
und in dem Kistentopf sterilisieren oder 
pasteurisieren und danach abkühlen und 
aufbewahren. Je mehr kaltes Wasser und 
je weniger Luft in dem Topf ist, desto 
besser sind die Resultate. 

Am Schluß habe ich auch die Resultate 
angefügt, die ich erhalten habe mit einem 
Metalltopf, der mit einer Hülle von 2 cm 
Dicke aus festgewickeltem Zeitungspapier 
umgeben war, während der Boden und 
Deckel der Umhüllung von einer ebenso 
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dicken Papierlage gebildet war. Die ge¬ 
fundenen Zahlen zeigen, daß auch diese 
Vorrichtung genügt, und ich bin überzeugt, 
daß man noch bessere Zahlen bekommt, 
wenn man die Papierhülle dicker macht. 
Man lackiert dieselbe am besten, um sie 
vor Durchnflssung zu bewahren. Man 
kann sich so überall, in der Sommer¬ 
frische, auf der Reise usw. eine einfache 
und gute Kühlvorrichtung herstellen. 

Neuerdings ist von der Thermosgesell- 
schaft ein Milchsterilisations- und Milch¬ 
kühlapparat, angegeben von Bickel und 
Roeder, in den Handel gebracht; er 
führt den Namen Demosterilisator. Der 
Apparat erlaubt gleichzeitig Sterilisieren 
und Milchkühlhalten, was die Kühlkiste auch 
tut, aber man kann mit ihm auch die Milch 
pasteurisieren. Das kann man mit der 
Kühlkiste auch, aber man muß dann so 
lange warten mit der Benutzung als Kühl¬ 
kiste, bis die Isolierung sich abgekühlt 
hat, was man ja allerdings in 1 U Stunde 
erreichen kann, wenn man den mit kaltem 
Wasser gefüllten Topf hineinsetzt, während 
die Milchflaschen unter der Wasserleitung 
abgekühlt werden. Der Demosterilisator 
ist auch sehr handlich und erfüllt seine 
Aufgabe als Kühlvorrichtung sehr gut; wer 
das Geld zahlen kann — er kostet 22,50 Mk. 
— wird sich um die Säuglingsmilch keine 
Sorge zu machen brauchen. Aber er hat 
gegenüber der Kühlkiste Schattenseiten: 
Er ist für einen Volkssterilisator zu tever; 
er rostet sehr schnell und wird dadurch 
noch teurer, während die Kühlkiste eine 
unbegrenzte Lebensdauer hat; die Flaschen 
zerbrechen sehr leicht und sind zu teuer, 
können aber ohne Schaden durch gewöhn¬ 
liche Milchflaschen ersetzt werden; nur muß 
die Abkühlung dann weniger plötzlich er¬ 
folgen. Zum Schluß sind die Kühlergeb¬ 
nisse mit der Kühlkiste noch besser, wie 
die folgenden Zahlen zeigen. Bei meinen 
Versuchen fand ich, daß die Ergebnisse 
ebenso gut sind, wenn der Einsatz des 
Apparates weggelassen und der ganze 
äußere Topf mit Wasser gefüllt wird, wo¬ 
durch der ganze Apparat vereinfacht und 
verbilligt wird. Ich lasse einige Zahlen 
folgen: 

Lufttem- Kohl- Topf mit Demos- 
peratur kiste Papier kühler 

7>/,Uhrp.m. 21° C 12° C 12° C 12® C 

9 „ a. m. 19,5° C — 15.5* CI 5.3® C 

11% . p.m. 20® C 12o C 12» C 12® C 

9 .am. 19o C 13® C 14o C 14,5« C 


Lufttem- Kühl- Topf mit Demos- 
peratur kiste Papier kahler 

9 Uhra.m. 19o C 12« C 12® C 12® C 


11 

p. m. 

19° C 

13,5oC 

150 c 15° C 

10 . 

a. m. 

19® C 

12® c 

_ 

12° C 

10 . 

p. m. 

20° C 

13,5° C 

— 

13,75o C 

10 „ 

a. m. 

22» C 

12® c 

_ 

12° C 

2 * 

p. m. 

25° C 

— 

— 

— 

II 1 /* - 

•p. m. 

21 0 C 

16° C 

— 

18° C 

uv» » 

p. m. 

21° C 

12oC 

_ 

120C 

10 „ 

a. m. 

23o C 

14,25° C 

— 

14,750 C 

10 „ 

a. m. 

21,5° C 

12oC 

_ 

12° C 

2 . 

p. m. 

22° C 

— 

— 

13,5o c 

11 . 

p. m. 

22° C 

15° C 

— 

16,5° C 


Zum Schluß möchte ich noch ein ein¬ 
faches Verfahren zur Entfettung der Säug¬ 
lingsmilch angeben. Am gründlichsten wird 
die Milch natürlich mit der Zentrifuge ent¬ 
fettet, aber für den kleinen Haushalt kann 
man sich keine Zentrifuge anschaffen und 
die im Handel käufliche Magermilch hat 
bekanntlich viele Schattenseiten, wovon 
vor allem der große Keimgehalt zu nennen 
ist. Gewöhnlich wurde die Entfettung im 
Haushalt so vorgenommen, daß die Milch 
in eine flache Schüssel gegossen und kalt¬ 
gestellt wird und dann nach einigen Stunden 
der oben sitzende Rahm abgeschöpft 
wird. Besser und einfacher erreiche ich 
dies mit dem gewöhnlichen Glasirrigator, 
der unten sich verjüngt und an der tiefsten 
Stelle in der Mitte des Bodens den Aus¬ 
fluß hat. An dem Ausfluß wird ein 
Stückchen Gummischlauch angebracht, das 
durch eine Schlauchklemme geschlossen 
wird. Die Milch wird in den Irrigator ge¬ 
füllt und kaltgestellt. Nach zwei bis drei 
Stunden öffnet man die Schlauchklemme 
und läßt die Milch langsam ablaufen. Die 
ersten paar Eßlöffel gießt man weg, denn 
sie enthalten den sedimentierten Schmutz; 
dann läßt man laufen, bis der Rahm, der 
immer obenauf schwimmt, unten ange¬ 
kommen ist. Dann schließt man und be¬ 
hält den Rahm im Irrigator zurück. Ich 
lasse die Milch bei Kindern, die kein Milch¬ 
fett veitragen, immer so entrahmen und 
habe recht gute Erfolge dabei gesehen. 
Die Untersuchungen mit dem Marchand- 
schen Lactobutyrometer ergaben folgende 
Zahlen: Nach zwei Stunden 1,95% Fett¬ 
gehalt, nach 2 V 2 Stunden 1,54 %, nach 
vier Stunden 1,3%; bei Abkühlung im 
Eisschrank geht die Rahmabscheidung 
schneller vor sich. Die Ergebnisse der 
Abschöpfung des Rahmes waren schlechter. 
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Ueber die Größe der Röntgendosis bei Tiefenbestrahlung. 

Von Dr. Manfred Fraenkel-Charlottenburg. 


Bei gynäkologischen Bestrahlungen, wie 
ich sie rationell in die Therapie eingeführt 
habe, und über die ich auch in dieser Zeit¬ 
schrift im Juli 1910 in meiner Arbeit „Uebef 
die Bedeutung und Erfolge der Röntgen¬ 
strahlen in der Gynäkologie“ und in meinem 
jüngst erschienenen Buche 1 ) berichtete, er¬ 
schien mir es allgemein interessant, wenig¬ 
stens approximativ zu erkunden, wieviel 
an Strahlenmenge überhaupt bis zu der 
Gegend der Eierstöcke, also in 12—15 cm 
Tiefe gelangt, und es lag dabei nahe, auch 
die Frage, wenn möglich, zu erledigen, wie 
sich in solcher Tiefe die verschiedenen 
Härtegrade verhalten, wieviel durch Bauch¬ 
decken, Blase, Därme hindurch passieren, 
und wieviel an Strahlen von diesen zu¬ 
rückgehalten werden, also der Wirksamkeit 
verloren gehen. Denn, ob bis zu den 
Ovarien eine wirksame Dosis in der Tat 
gelangen kann, darüber liegen in der 
Literatur bisher keine Versuche vor, son¬ 
dern man hat sich bislang nur damit be¬ 
gnügt, daß als tatsächlich aus unbestimmten 
supponierten Größen, die man willkürlich 
in die Rechnung einsetzte, geschlossen. 
Man hat gesagt, 1 cm Wasser oder 1 mm 
Aluminiumblech ist vergleichbar 1 cm Haut 
und 1 cm menschlichem Gewebe und Kien¬ 
böck hat eine Skala aufgestellt, an der er 
nachwies 


Absorptionsabnahme des Lichtes in Wasser 
bei Oberflächendose 100: 


H Artegrad nach 

Be noist-Walter. 

1 cm 

2 cm 

3 cm 

4 cm 

5 cm 

10 

cm 

3= 6 Wehnelt 

33 

17 

8 

3? 

1? 

_ 

4= 8 , 

40 

23 

13 

9 

4 

— 

5=10 . 

50 

33 

25 

20 

16 

10? 

6=12 

60 

48 

40 

35 

32 

28? 


1 cm Tiefendose in Wasser beträgt bei B,-W. 
3 etwa 33%, 4 etwa 40%, 5 etwa 50o/ 0 6 etwa 
60% der Oberflächendose. 

„Es nimmt also“, wie Kienböck be¬ 
tont, „Lichtintensität und Dose im Wasser 
nach der Tiefe nicht so rasch ab, als man 
erwarten sollte. Es absorbiert bei mittel¬ 
weichem Licht die erste Zentimeterschicht, 
die Hälfte der oberflächlich vorhandenen 
Lichtmenge, die nächste Zentimeterschicht 
aber nur 34o/ 0> es erfährt das Röntgen¬ 
licht also beim Vordringen in die Tiefe 
eine zunehmende Härtung.“ 

*) „Die Röntgenstrahlen in der Gynfikologie mit 
einem Ausblick auf ihren künftigen Wert für soziale 
und sexuelle Fragen." Berlin 1911, Richard 
Schoetz. 


Ich habe nun zum Nachweise der am 
Ort der Ovarien zur Wirkung gelangenden 
Dosis folgende zwei Versuchsreihen ganz 
getrennt voneinander an einer großen An¬ 
zahl von Patienten vorgenommen, indem 
ich einen andern neuen Weg einschlug. 

Einmal legte ich bei der ersten Serie 
von Patientinnen Kienböck-Streifen und 
zwar: 

a) auf den Leib in das Bestrahlungsfeld; 

b) in die Scheide, hinter die Portio; 

c) unter den Rücken; 

d) in einigen Fällen auch in den Darm. 

Die Entfernung von Glaswand zu Bauch¬ 
decke war stets die gleiche, 13 cm. Die 
Wahl der größeren Entfernung, wie sie 
von anderer Seite vorgeschlagen wurde, 
halte ich aus verschiedenen Gründen nicht 
für zweckmäßig. Vor allem muß man ja, 
da die Intensität, also die Wirksamkeit im 
Quadrat der Entfernung abnimmt, ein Viel¬ 
faches an Zeit bestrahlen, um eine wirk¬ 
same Dose zu erzielen. 

Gerade diese Schwierigkeiten umgeht 
man eben durch die von mir eingeführten 
Felderbestrahlungen, wie ich sie in meiner 
Arbeit in der Zeitschrift für Röntgenkunde 
1910, Oktober, zuerst beschrieb. — Diese 
Technik gestattet die Beeinflussung in der 
Tiefe mittels einer großen Dosis ohne Ge- 
fahv der Hautverbrennung. v. 

Welches waren nun die Resultate an 
den eingelegten Kienböckstreifen der 
ersten Versuchsreihe? Der Scheiden- und 
Darmstreifen zeigte gar keine oder nur 
ganz minimale Farbendifferenzen, so daß 
die beide Streifen treffenden Strahlen an 
Wirksamkeit fast gleiche sind. Das wird 
auch sofort klar, wenn man bedenkt, daß 
der in die Scheide hinten unten eingelegte 
Streifen dicht auf dem darunter gelegenen 
Darm ruht. Man kann den letzteren von 
der Scheide aus sehr leicht durchfühlen. 

Ein wie geringer Rest wirksamer 
Strahlen den Körper noch verlassen, zeigt 
der Rückenstreifen: er war kaum getönt. 
Den größten Verlust erleiden die Röntgen¬ 
strahlen in der Tat, das zeigen alle Ver¬ 
suchsreihen, jedenfalls beim Passieren der 
ersten Schicht, die aus Haut, Blase, Darm, 
Uterus besteht. Ich hatte nämlich den 
Streifen stets hinter die Gebärmutter resp. 
Partie gelagert. 

Zwischen Scheide und Darm, also auf 
die Ovarialgegend, kommen durchschnitt¬ 
lich in der ersten Versuchsreihe zirka Vs X 
jedesmal zur Geltung. 
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Bei der zweiten großen Versuchsreihe 
verwandte ich selbstgeschnittene, in der 
Dunkelkammer eingelegte Filmstreifen, von 
denen ich je vier den einzelnen Patientinnen 
applizierte, und zwar auch wieder 1. auf 
Bauch, 2. in Scheide, 3. in Darm, 4. unter 
Rücken. 

Welchen Quantimeterstreifenversuch wir 
nun vergleichsweise auch herausgreifen 
mögen, ob wir den nehmen, bei dem 1 1 / 2 X, 
oder bei dem 2 X oder schließlich 2 1 /« bis 
2Va X der Haut appliziert wurde, immer 
zeigt der Scheidenstreifen beim Menschen 
ungefähr y 2 bis gut */4 X, während der 
Rücken streifen unter */4 bis Spuren über¬ 
haupt einer Bestrahlung ergeben. Ferner 
zeigt sich, daß eine Erhöhung der Milli¬ 
ampere von 1,2 auf zwei oder drei für die 
Tiefenbestrahlung überhaupt keine Bedeu¬ 
tung besitzt, was noch des genaueren er¬ 
wiesen werden soll. 

Quasi zur Berechnung des Verlustes 
durch die Bauchdeckenschicht bis zum 
Uterus hin habe ich bei einer Reihe von 
Patientinnen in Beckenhochlagerung einen 
Streifen auf den Leib, einen zweiten in 
das Collum uteri gelegt, einen dritten in 
die Scheide hinter der Portio, einen vier¬ 
ten in den Darm und einen fünften end¬ 
lich hinter den Rücken (alle in einem 
Gummifingerling) Der Verlust vom Bauch¬ 
streifen zum Gebärmutterstreifen beträgt 
im Durchschnitt jedesmal 3 / 4 X. 

Mit diesen Quantimeterstreifenversuchen 
beim Menschen bin ich eigentlich schon 
dem schwerwiegendsten Einwurf vielleicht 
begegnet, den man mir gegenüber gegen 
meine Röntgenbestrahlung in der Gynä¬ 
kologie überhaupt erhoben hatte, dem 
Zweifel nämlich, ob bei der versteckten 
Lage der Ovarien hinter dem Uterus über¬ 
haupt eine Beeinflussung bis dahin gelingt. 
Meine Präparate eines menschlichen Eier¬ 
stocks in den Fortschr. Röntgenstrahlen, 
Bd. 14, 1909 und Therapie der Gegenwart 
1910, Juli, die gleichen Präparate von 
Reifferscheid und Faber sowie meine 
und anderer Erfolge in der Behandlung 
der Frauenleiden überhaupt sind jetzt ja 
natürlich greifbare Beweise, lehren uns 
jedoch nichts über die an Ort und Stelle 
zur Wirkung kommenden Strahlendosis. 

Welche allgemeinen Schlüsse lassen 
sich aus diesen Quantimeterstreifen- und 
Filmversuchen ziehen? Was 1. einmal die 
von mir mittels Bauchplatte empfohlene 
Felderbestrahlung anbetrifft, so beweisen 
die Streifenversuche, daß selbst die äußerste 
Felderbestrahlung, also 1, 8, 3, 10, 5, 
12, die keineswegs in der Projektionsebene 

□ igitized by Google 


der Scheide liegen, stets die gleiche 
Schwärzung der Quantimeterstreifen in der 
Tiefe ergeben. Ferner 2. beweisen diese 
Streifenversuche, daß die Beckenhoch¬ 
lagerung entschiedene Vorteile bietet, die 
sich an der deutlich größeren Schwärzung 
des Scheidenstreifens bemerkbar machen. 
Schon bei einer ganz leichten Hochlagerung 
fallen also Darmteile, deren wäßeriger In¬ 
halt selbst ein gut Teil des Strahlenquan¬ 
tums absorbiert, zurück resp. nach oben, 
sie kommen jedenfalls außerhalb der Aus¬ 
strahlöffnung zu liegen und diese Ver¬ 
schiebung kommt der Tiefenwirkung zu- 
gute, und zwar wird a) die zum Uterus 
gelangende Strahlenmenge eine größere, 
b) behalten diese Strahlen eine geringere 
Geschwindigkeit, da die Filtrations¬ 
wirkung der Darmschlingen fortfällt. — 

3. Lassen sich aus diesen Versuchen 
Schlüsse ziehen auf die Vorteile einer 
Nahbestrahlung von etwa 13 cm gegen¬ 
über der bisher üblichen Bestrahlung aus 
sehr weiter Entfernung. Bei einer Ent¬ 
fernung von 50 und mehr Zentimetern 
zeigt der Scheidenstreifen überhaupt eine 
für das Auge kaum merkbare Färbung 
mehr, als Beweis dafür, daß auf Gewebe 
noch wirksame Strahlen bis dahin kaum 
gelangt sein können, 4. lassen sich dadurch 
auch Schlüsse ziehen, ob eine hohe Milli- 
Amperezahl für die Tiefenbestrahlung wirk¬ 
lich so erheblichen Wert hat, wie man bis¬ 
her angenommen. Die Streifen beweisen, 
daß die hohe Milliamp&rezahl keineswegs 
eine so große Rolle spielt, es zeigt sich 
kein greifbarer Unterschied der Schwärzung 
in der Tiefe. Nur der Bauchstreifen zeigt 
naturgemäß äußerst starke tiefschwarze 
Verfärbung und damit den Ausdruck der 
Gefahr einer Hautschädigung, ein Nachteil, 
dem ein Vorteil in der größeren Tiefen¬ 
wirkung nach meinen Ergebnissen nicht 
gegenübersteht. Als weiteren Nachteil der 
hohen Milliampere erachte ich den großen 
Röhrenverbrauch und die besondere Appa¬ 
ratur in Wasserkühlröhren, die mit ständi¬ 
gem Wasserzu- und -abfluß versehen sein 
müssen, um eine 6—7 Minuten lange Be¬ 
strahlung überhaupt zu ermöglichen. 5. Als 
bester Härtegrad hat sich derjenige er¬ 
wiesen, der bei möglichster Hautschonung 
die möglichst beste Einwirkung erzielte, 
und das ist jedenfalls nicht H. 7—8, son¬ 
dern 10—12, denn auch bei 10 und 12 
zeigte der Scheidenstreifen noch */* X- 
Schwärzung bei geringerer Schwärzung 
des Bauchstreifens. Bedenkt man außer¬ 
dem, daß der Quantimeterstreifen sicher 
von weicheren Strahlen mehr betroffen 
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wird als von härteren, so müssen bei H. 10 
noch genug weichere Strahlen im Strahlen¬ 
gemisch enthalten sein, und es ist ferner 
der Schluß gestattet, daß in Wirklichkeit 
vielleicht noch ein Mehr an Strahlen, und 
zwar an harten, in dieser Tiefe zur Wir¬ 
kung gelangt, als der Quantimeterstreifen 
zeigt. 

Wenn die Leitfähigkeit des Ovarial- 
gewebes für Röntgenstrahlen eine geringere 
ist als die der Emulsionsschicht des Quanti¬ 
meterstreifens, was durch die verschiedenen 
Schwärzungsgrade des Quantimeterstreifens 
nicht zum Ausdruck gebracht werden kann, 
so wird von den Ovarien eine dement¬ 
sprechend größere Röntgenstrahlenquanti- 
tät absorbiert. 

Es bleibt immerhin jedoch die Tatsache 
bestehen, daß im Mittel recht geringe Dosen 
in der Tiefe überhaupt zur Geltung ge¬ 
langen, und aus dieser Tatsache wieder ist 
wohl die elektive Neigung der Eierstöcke 
filr die Röntgenstrahlen hervorstechend, 
anderseits die Mißerfolge bei Ca erklärlich, 
wie ich es stets betonte und weiter unten 
noch ausführen werde. 

Um so klarer und deutlicher wird aber 
der Vorteil meiner Felderbestrahlung. Denn 
der immerhin große Verlust an wirksamen 
Strahlen durch die oberste Schicht ist nur 
zu ersetzen durch gehäufte Bestrahlung, 
und diese wieder ist ohne Hautschädi¬ 
gungen nur durch solche exakten Felder¬ 
bestrahlungen möglich, bei denen eben die 
einzelnen Hautstellen längere Zeit zum 
Ausruhen haben. Schon aus diesem Grunde 
ist eine rationelle Bestrahlung in größerer 
Entfernung und größerer Fläche (auch 
mittels großer und langer Tuben) — neben 
den oben angeführten Gründen unverhält¬ 
nismäßig langer Zeitdauer — praktisch un¬ 
möglich und zu verlassen, abgesehen da¬ 
von, daß von den wenigen restierenden 
Strahlen nur wieder ein geringer Bruchteil 
bei solcher Entfernung wirklich bis zu den 
Ovarien gelangt. Denn auch das läßt sich 
aus dem Ergebnis der Streifenbestrahlung 
schließen. Nun wird es aber auch klar, 
daß erstens in der Tat eine Reizdose bei 
der bisher üblichen Bestrahlung mit großem 
Tubus ohne Felderbestrahlung anfangs zu¬ 
stande kommen konnte, die den Erfolg 
illusorisch machte; daß zweitens z. B. be¬ 
sonders bei großen, vor den Ovarien ge¬ 
lagerten Myomen — die noch viel mehr 
Strahlen absorbierten — die also keine 
wirksamen Strahlen bis zu den allein bei 
dem Sistieren der Blutung und bei dem 
Verkleinern des Myoms wichtigen und ein¬ 
flußreichen Ovarien gelangen lassen — 


eben jene Reizdose statt der wirksamen 
Lähmungsdose erzeugt wird, und daß so 
stärkere Blutung sich anfangs einstellen 
mußte, statt Abnahme, was wir bisher als 
Mißerfolg deuteten. Drittens, daß in der 
Tat bei Frauen nahe dem Klimax, wie ich 
schon in meiner ersten Arbeit 1908 be¬ 
tonte, die Beeinflussung schneller vonstatten 
gehen muß als bei jüngeren, weil wir es 
eben im ersteren Falle mit schon von Natur 
geschwächten Ovarien zu tun haben, bei 
denen die geringe Dosis, wie sie bei der 
bislang üblichen Bestrahlungsmethode ohne 
Schädigung nur möglich war, doch noch 
ausreichte, während sie bei jüngeren Frauen 
anfangs nicht genügte, bei denen erst ge¬ 
steigerte, häufigere Bestrahlungen notwendig 
waren zu einem Erfolge. 

Um die Größe des Strahlenverlustes 
durch die Haut einmal besonders zu kon¬ 
statieren, habe ich bei einigen Becken¬ 
hochlagerungsversuchen, und zwar an 
dicken Frauen, aus der Serie, bei der ich auch 
in dem Uterus respektive Cervix schmale 
Streifen lagerte, noch das folgende auch 
aus anderm Grunde sehr lehrreiche und 
wichtige Experiment gemacht: 

Ich schob jedesmal unter eine bei der 
Lagerung sich leicht bildende Hautfalte, 
die also nur aus Bauchdeckenschicht, und 
zwar aus einer doppelten Lage derselben 
bestand — gleichfalls einen Streifen, und 
da zeigte sich die Tatsache, daß diese Falte 
ganz erhebliche Quantitäten absorbierte, 
daß jedenfalls auf die Bauchdecke bei dem 
Gesamtverlust bis zur Scheide — wenn 
ich so sagen darf — das Hauptprozent 
fällt. 

Denn der Hautfaltenstreifen zeigte fast 
den gleichen Schwärzungsgrad wie der 
hinter der Portio gelagerte Scheiden¬ 
streifen. 

Es macht also einerseits anscheinend 
schon gar nichts mehr aus, wenn die 
Strahlen erst einmal die Haut mit großem 
Verlust an weicheren Strahlen passiert 
haben, was sich ihnen noch in den Weg 
stellt, ja, es bedeutete anderseits vielleicht 
auch nur wenig, daß es sich hier um eine 
Doppelschicht handelte; denn es gehen 
eben die weicheren Strahlen zum größten 
Teile schon in der ersten Schicht verloren, 
die härteren, einmal restierenden, passieren 
dann mit ganz erheblich geringerem Ver¬ 
lust eine weitere Schicht, sei dies Haut 
oder Blase oder Uterus usw. 

Ein kurzes Wort über einige von mir 
daran angeschlossene Meerschweinchen¬ 
versuche: Dem menschlichen Versuche 
nachgemacht, zeigten dieselben, wie be- 
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deutend geringer der Verlust durch die 
„obere Schicht* bis zur Scheide ist als 
beim Menschen, und das ist auch der 
Dicke der Bauchdecken usw. parallel ver¬ 
ständlich. 

Die — in der Tat nie angezweifelte — 
große Differenz in der Wirkungsmöglich¬ 
keit und in dem Ausschlag bei Tier- und 
Menschenversuch, ist damit auch zahlen¬ 
mäßig nachgewiesen. 

Der Verlust beim Passieren der oberen 
Schicht, das heißt Bauchdecke, Blase, 
Darm bis Uterus respektive Vagina ist um 
3 / 4 °/o geringer als beim Menschen. Der 
Verlust betrug von 2 zu 1 X = 1 X. Wir 
sehen also in der Tat eine kolossale Diffe¬ 
renz, die den Unterschied in der schnelleren 
respektive langsameren Wirksamkeit beim 
Tier im Vergleiche zum Menschen deutlich 
erkennen läßt und erklärt. Diese Streifen¬ 
versuche zeigen also ganz klar, daß die 
Ergebnisse wohl allgemein zu verwerten 
sind, daß sie aber naturgemäß, was die 
Dosierung selbst anlangt, keinesfalls einen 
bindenden Schluß gestatten. 

Hatte ich bei meinen Versuchen am 
Menschen die Verluste ganzer Schichten 
nur konstatieren können, so suchte ich 
auch die Frage nach dem Strahlenverlust 
beim Passieren des Uterus allein, soweit 
es möglich ist, zu beantworten, und zwar 
an einem frisch entfernten Uterus, den mir 
Herr Professor Blumenreich in liebens¬ 
würdiger Weise zur Verfügung stellte, und 
den ich sofort nach der Operation zu 
folgenden Versuchsreihen benutzte: 

1. Bei einer Röhre von 8 Wehnelt- 
Härtegraden, Milliampere 1,8—2, Kontakt 5, 
Funkenstrecke 10—12 knapp. 

2. Bei einer Röhre von 10 Wehnelt- 
Härtegraden, Milliampere 1,2, Funkenstrecke 
über 15 cm bei dem gleichen Kontakt und 
bei einer Bestrahlungsdauer von je fünf 
Minuten legte ich Quantimeterstreifen a) auf 
den Uterus, b) in die Höhle, c) unter den 
Uterus. Die Wanddecke des Uterus respek¬ 
tive des Cervix betrug je 1 cm. 

Einen zweiten Versuch, gleichfalls mit 
den zwei verschiedenen Härtegraden, ge- 
staltete ich so, daß ich 1. auf die obere 
Uteruswand zunächst einen Streifen legte, 
dann 2. darüber eine Aluminiumschicht von 
drei Stufen, diese Stufe soll quasi die 
Schicht vom Bauche zum Uterus markieren, 

3. auf die Treppe einen obersten Streifen, 

4. legte ich dann wieder in die Höhle einen 
Streifen, 5. unter den Uterus und 6. schob 
ich darunter eine Aluminiumtreppe von 
fünf Stufen, die die Schicht Uterus bis 
Darm, Becken, Rückenhaut darstellen sollte 


und darunter endlich den sogenannten 
Rückenstreifen. 

Bei diesen Versuchen stiegen die Milli¬ 
ampere nicht über 2 hinaus. 

Betrachten wir diese Uterus versuche, 
das heißt am herausgeschnittenen Uterus, 
so sehen wir, daß bei H. 8 im Uterus mehr 
wirksame Strahlen den Streifen getroffen 
haben als bei H. 10, obwohl die Licht¬ 
strahlstreifen nur geringe Differenz der 
Schwärzung zeigen. 

Das Bild ändert sich sofort jedoch, wenn 
wir — der normalen Körperkonstitu¬ 
tion ungefähr nachgeahmt — den Effekt 
mit darübergelagerten Aluminiumplatten 
betrachten. 

Während die Luftschicht beidemale 
gleiche Mengen, nämlich jedesmal zirka 
Vj X absorbiert, bei 1 cm Tiefe (im ersten 
Zentimeter, bei tieferen geht die Prozent¬ 
abnahme — wie bereits oben gesagt ist — 
nach der Kienböckskala nicht gleichmäßig 
vor sich, sondern wird nach der Tiefe zu 
in Prozenten stets um ein Bedeutendes 
geringer), ist das Resultat im Uterus wie 
unter demselben nunmehr gleich, nämlich 
jedesmal nur etwa VaX. 

Um nun zu demonstrieren, welche Diffe¬ 
renz durch erhöhte Milliampere eventuell 
erzielt wird, und ob der Effekt wirklich 
ein so bedeutender ist, habe ich bei der 
vierten Versuchsreihe an diesen Präparaten 
bei gleichfalls 8 Wehnelt-Härte und Funken¬ 
strecke 10—12 cm, aber mit Milliampere 
von 3,5 (also fast das Doppelte der vor¬ 
hergehenden Versuche), mit der oben auf-* 
gelegten dreistufigen Treppe und der unten 
eingeschobenen fünfstufigen Aluminiumskala 
gleichfalls vier Minuten bestrahlt 

Hier zeigt der Quantimeterstreifen, der 
zu oberst liegt, 4 X, während der Drei¬ 
aluminiumtreppenstreifen bereits den Ver¬ 
lust yon 2 respektive I 1 /? X zeigt. In der 
Gebärmutter selbst zeigt der Quantimeter¬ 
streifen wieder nur */2 X. Dieser Versuch 
zeigt also weiter, daß die Erhöhung der 
Milliampere auf fast das Doppelte kein 
besseres Resultat ergibt, während der 
Streifen, der an Stelle der Haut gelegen 
ist, statt wie bei den früheren Versuchen 
1 Va bis 1 s /4* doppelte Quantität, 4 X 
enthielt, also die Möglichkeit einer Schädi¬ 
gung ohne größeren Tiefeneffekt, wie schon 
oben betont. 

Auf etwas Aehnliches wollen die Ver¬ 
suche mit Wildlederstreifen hinaus. Sie 
zeigen einmal die Filtrationskraft oder den 
Verlust, den zwei je 1 mm dicke Wildleder¬ 
streifen ergeben, nämlich parallel etwa 
1 cm Luftschicht. Sie zeigen aber ferner. 
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daß ein Quantimeterstreifen bei H. 8 — 
Milliampere 1,2—1,5 unter diesen zwei 
Wildlederstreifen in 16 cm Entfernung da 
von bei Luftschicht nicht viel geringere 
Schwärzung zeigt als der Streifen bei 
Milliampere 3,0—3,3 und sonst gleichen 
Bedingungen. 

Ich legte 1. Quantimeterstreifen, 2. zwei 
Lagen Wildleder, 3. darunter einen zweiten | 
Quantimeterstreifen, alles auf die Oeffnung j 
eines Papptubus in 13 cm Entfernung von 
der Antikathode, auf dessen Boden — 
16 cm tiefer — ein dritter Streifen ge¬ 
lagert wurde, und bestrahlte nun mit ver¬ 
schiedenen Milliamperen. 

Während der erste und zweite Streifen, 
von denen der letzte durch zwei Lagen 
Wildlederstreifen geschützt wird, eine ganz 
bedeutend größere Dose erhielt, bei um 
das Doppelte erhöhter Milliampere, zeigte 
doch der Quantimeterstreifen in 16 cm 
Entfernung in der einen Versuchsreihe 
gegenüber der andern fast gar keinen 
Unterschied. Inwieweit sich Gewebe, was 
Wirkung anlangt, anders verhalten, ent¬ 
zieht sich unserer Kenntnis, aber die 
Schlüsse aus diesen Quantimeterstreifen¬ 
versuchen sind doch recht wichtige für die 
Gefahr der therapeutischen Anwendung 
hoher Milliampere, weil die härteren, bis 
in die Tiefe gelangenden Strahlen nur in 
geringerem Maße zunehmen als die 
weicheren, die von den oberen Schichten 
absorbiert werden. 

So liegt der Schluß nahe und ist viel¬ 
leicht gestattet, wenn ich das Ergebnis der 


gesamten Tabellen überblicke, daß H. 10 
bis 12 für unsere gynäkologischen Zwecke 
und für Tiefenbestrahlung geeigneter ist, 
weil die harten Strahlen in größerer Menge 
glatt die ganzen oberen Schichten passieren ; 
während solche von H. 8 in der oberen 
Schicht reteniert werden und so in größerer 
Tiefe nicht mehr voll zur Wirksamkeit ge¬ 
langen können. 

Ich bin mir völlig bewußt, daß meine 
Versuchsreihen nicht absolut sichere Zahlen 
geben und als feststehend anzusehen sind. 
Ich weiß ferner, daß ein anatomisches Prä¬ 
parat, wenn auch noch so frisch nach der 
Operation, vom lebenden sehr ab weicht — 
ich will auch gar nicht mit diesen Zahlen 
als mit einer absoluten konstanten Größe 
operieren und ein für allemal bindende 
Schlüsse daraus ziehen. — Ich meine nur, 
einen bisher nicht betretenen Weg an¬ 
gegeben zu haben, um sich selbst und 
andere von der tatsächlichen Beeinflussungs¬ 
möglichkeit der Ovarien durch in solchen 
Tiefen meßbare Strahlenmengen zu über¬ 
führen. 

Anderseits betonte ich schon weiter 
oben, daß im Mittel nur recht geringe 
Dosen in der Tiefe zur Geltung gelangen; 
und aus dieser Tatsache allein ist wohl 
schon die elektive Neigung der Eierstöcke 
für die Röntgenstrahlen bewiesen. 

Natürlich lassen diese Versuche auf alle 
Tiefenbestrahlungen überhaupt Schlüsse zu, 
und so deutete ich bereits an, daß mit diesen 
meinen Ergebnissen sich auch die bei tiefem 
Carcinom beobachteten Mißerfolge decken 


Zusammenfassende Uebersicht. 

Ueber Ferment- und Chemotherapie der bösartigen Geschwülste. 

Von Professor Dr. Carl Lewiü-Berlin. 


Zu den schwersten und unerfreulichsten 
Aufgaben des Arztes gehört die Behand¬ 
lung der Kranken, bei denen ein maligner 
Tumor sich nicht mehr als operabel er¬ 
weist oder wo nach der Operation durch 
Rezidive oder Metastasen das uns so 
wohlbekannte Krankheitsbild der allge¬ 
meinen Kachexie auftritt, verbunden mit 
den deletären Folgen mechanischer Druck¬ 
wirkungen und des geschwürigen Zerfall¬ 
prozesses der Tumoren. Diesen Unglück 
liehen Kranken Linderung oder Heilung zu 
schaßen, ist das Bemühen zahlreicher 
Forscher von jeher gewesen. Besonders 
seit Beginn der Aera der experimentellen 
Geschwulstforschung am Tier ist uns ein 
weites Feld für neue therapeutische Ver¬ 
suche eröffnet worden, die am Menschen 
anzustellen aus wohlbegreiflichen Gründen 


unmöglich war. Auch die Fortschritte, 
welche die physikalische Therapie durch 
die Entdeckung der Röntgen- und Radium¬ 
strahlen und ihre Wirkung auf tierische 
Gewebe erfahren hat, sind nicht ohne Ein¬ 
fluß auf die Behandlung der bösartigen 
Geschwülste geblieben. Ebenso haben die 
Fortschritte der Immunitätsforschung und 
die spezifische Behandlung der Infektions¬ 
krankheiten zu Versuchen geführt, die 
malignen Tumoren durch Herstellung von 
spezifischen Heilsera zu bekämpfen. Diese 
Sera wurden einerseits gewonnen, indem 
man nach den Erfahrungen an den über¬ 
tragbaren Tiergeschwülsten gegen die bös¬ 
artigen Zellen selbst anticelluläre Immunsera 
zu gewinnen suchte, während anderseits 
auf Grund des Befundes von angeblich 
spezifischen Geschwulsterregern gegen diese 
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selbst ein spezifisches Serum hergestellt 
wurde, welches eine heilende Wirkung auf 
maligne Tumoren haben sollte. Von allen 
diesen Versuchen und ihren Ergebnissen 
soll hier nicht gesprochen werden. Ledig 
lieh die fermentative und chemotherapeu 
tische Behandlung inoperabler Geschwülste 
soll an dieser Stelle zusammenfassend dar¬ 
gestellt werden. 

I. Fermenttherapie. 

Die Behandlung bösartiger Geschwülste 
mit Fermenten ist durch die Arbeiten von 
Beard inauguriert worden. Er sah die 
Ursache der malignen Wucherungen in 
dem Fehlen des Trypsins im Organismus 
des Erkrankten und versuchte durch Zu¬ 
führung tryptischer F ermente dieBekämpf ung 
des Geschwulstprozesses. Diese Anschau 
ungen fanden eine wesentliche Stütze in 
den Ergebnissen der chemischen Erforschung 
der bösartigen Tumoren. Blumenthal 
und Wolf f, Bergeil, Neuberg u. a. 
fanden, daß das Tumorgewebe durch 
Trypsin in typischer Weise abgebaut 
wurde, während Pepsin eine solche Wir¬ 
kung nicht hatte* Eine Zeitlang wurde 
denn auch diese Trypsinbehandlung in 
zahlreichen Fällen von malignen Tumoren 
angewandt. Beard selbst (Lancet, 1902, 
1904/05, Medical Record 1906) wollte 
gute Erfolge sowohl durch örtliche Injektion 
wie durch orale oder rectale Zufuhr 
von Trypsin gesehen .haben. Hoffmann 
(Münch. Med. Wochenschrift 1907) sah unter 
der Trypsinbehandlung eines ulcerierten 
Carcinoms des Gehörgangs ein Kleiner¬ 
werden der Geschwulst, die sich zusehends 
reinigte, und zugleich ein Nachlassen der 
Schmerzen. Morton (Prager med. Wochen¬ 
schrift 1907, Nr. 17 u. 19) will zwei Ge- 
sichtscarcinome mit Trypsin geheilt und 
ein Mammacarcinom wesentlich gebessert 
haben. Rossi sah nach Injektion von Tryp¬ 
sin in den Tumor ein Verschwinden des 
Rezidivs eines Plattenepithelcarcinoms und 
Donati berichtet ebenfalls über Erfolge 
in manchen Fällen von bösartigen Tu¬ 
moren. A. und P. Pinkus beschreiben 
eine Besserung des Allgemeinbefindens 
und ein Nachlassen der Schmerzen nach 
der Anwendung von Trypsin bei Uterus- 
carcinomen. Das dabei entstehende Fieber 
beziehen sie auf die Resorption zerfallener 
Tumormassen. Graves (BostonMedical and 
Surgery Journal Jan. 1907) sah nur nach In¬ 
jektion in den Tumor selbst Heilung, bei 
innerlicher Darreichung konnte er keine Be¬ 
einflussung des Tumors beobachten. Bain- 
bridge (Brit. Med. Journal 1907, 2. März, 
New York Medical Journal 1909, 17. Juli) 


hat eine umfassende Prüfung aller Trypsin¬ 
präparate vorgenommen. Er fand eine 
deutliche günstige Beeinflussung der Ver¬ 
dauung und Resorption der Nahrung und 
eine Förderung der Ausscheidung ihrer 
Abbauprodukte. Dagegen sieht er in der 
Trypsinbehandlung kein Krebsheilmittel. 
Sie war nicht imstande, das Wachstum der 
der Carcinomen oder der Metastasen auf¬ 
zuhalten. Es zeigten sich zum Teil un¬ 
angenehme Nebenwirkungen: Blutungen 
schwerster Art infolge des Zerfalls der 
injizierten Partien, die auch zur Ueber- 
schwemmung des Körpers mit toxischen 
Zerfallsprodukten des Tumors führt, während 
der Tumor selbst an der Peripherie un¬ 
gehindert weiterwuchs. Auch v. Leyden 
und Bergell (Zeitschr. für Klin. Medizin 
Bd. 61) konnten durch Injektionen relativ 
großer Mengen von Pankreatin circum- 
scripteTumorstellen zur Erweichung bringen. 
Innerlich gegeben, fand sich eine günstige 
Beeinflussung von Magencarcinomen, ein 
Dauererfolg blieb aber aus. Kuhn (Zeit¬ 
schrift für klin. Medizin 1907 Bd. 63 S. 515) 
beobachtete die Verflüssigung eines Mamma- 
carcinoms durch Trypsininjektionen, ohne 
aber den tödlichen Ausgang der Krankheit 
aufhalten zu können. So kommt denn auch 
B e r g e 11 zu der Anschauung (Med. Klinikl 906 
Nr 9), daß die Wirkung des Pankreatins 
in vitro eine bessere ist als am lebenden 
Gewebe, daß hier doch andere Verhältnisse 
vorliegen, welche einer Verwendung des 
Pankreatins als Heilmittel gegen Tumoren 
hindernd im Wege stehen. Ich selbst habe 
in zahlreichen Fällen Pankreatin in mannig¬ 
facher Form verwendet. Einen Erfolg 
irgendwelcher Art habe ich niemals be¬ 
obachten können. Zu dem gleichen Re¬ 
sultate kommt Rovsing (Hospitaltidende 
1911, No. 8), der 15 Fälle ohne jede Wir¬ 
kung behandelte. Die Trypsinbehandlung 
maligner Tumoren ist denn auch jetzt wohl 
allgemein verlassen. 

Eine andere Fermenttherapie suchten 
v. Leyden und Bergell (Deutsche med. 
Woch. 1907 Nr. 23) einzuführen. Tierexperi¬ 
mentelle Studien und Versuche am Menschen 
ließen sie zu der Ansicht kommen, daß 
der Geschwulstprozeß seine Ursachen hat 
in dem Fehlen resp. dem Mangel spezi¬ 
fischer Fermente. Solche Fermente glaubten 
sie in der Leber und andern Organen von 
Kaninchen zu finden und injizierten daher 
Leberpreßsaft von Kaninchen in maligne 
Tumoren. Die Geschwülste konnten in 
wenigen Tagen zur Einschmelzung ge¬ 
bracht werden. Die zahlreichen toxischen 
Produkte des Einschmelzungsprozesses er- 
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wiesen sich jedoch als so deletär für den 
Organismus, daß eine weitere Anwendung 
dieser Fermenttherapie unterblieb, obwohl 
B er gell und Lewin (Zeitschr. für klin. 
Medizin Bd. 64, 1907) sowie Bergell und 
Sticker (Deutsch, med. Woch. 1907 Nr. 38) 
an Tiertumoren günstige Erfolge beobachten 
konnten. 

Von andern Ueberlegungen ging J. 
Hofbauer (Berlin, klin. Woch. 1908 
und Wien. Klin. Woch. 1907) aus. Er 
meinte, daß dem Organismus der Krebs¬ 
kranken Hemmungskörper gegen die ab¬ 
normen fermentativen Vorgänge in den 
Geschwülsten verloren gegangen seien und 
wollte diese Hemmungskörper zu thera¬ 
peutischen Zwecken dem Organismus 
wieder zuführen. Rinderserum in Mengen 
von 26—50 g, Chinin 0,3—0,5 g pro dosi 
und Knochenkohle sollten solche hemmenden 
Wirkungen haben. Ganz besondere Wirk¬ 
samkeit aber schrieb er dem Cholesterin 
zu, das er in Dosen von 0,3—0,5 g ver¬ 
wendete. Er hielt es für einen Antagonisten 
des Lecithins, das als Aklivator der 
intracellulären Fermente gilt. Bei 20 in¬ 
operablen Tumoren wollte er mit dieser 
Behandlungsmethode Verkleinerung der 
Geschwulst und Besserung des Allgemein¬ 
befindens gesehen haben. Seine Beob¬ 
achtungen fanden jedoch eine vernichtende 
Kritik in einer Sitzung der gynäkologischen 
Gesellschaft von Berlin (siehe Zeitschr. für 
Geburtsh. und Gynäkologie Bd. 64 Heft 1). 
E. Falk konnte überdies zeigen, daß das 
Cholesterin keine hemmenden Wirkungen 
auf das Tumor Wachstum hat. Auch ich 
habe bei Tieren durch Injektion von Cho¬ 
lesterin niemals irgendeine hemmende, 
eher eine Wachstum befördernde Wirkung 
gesehen. Zur Anwendung am Menschen 
hatte ich daher keine Veranlassung. 

Die Methode Hofbauers ist wie viele 
andere sang- und klanglos in der Versen¬ 
kung verschwunden. In neuerer Zeit haben 
Sticker und Falk (Münch, med. Woch. 
1910, Nr. 1) das Karbenzym empfohlen, 
ein Präparat, das eine Verbindung 
von Pflanzenkohle mit dem tryptischen 
Ferment darstellt. In Verbindung nament¬ 
lich mit Radiumpräparaten (Radiolkar- 
benzym) soll es nach der Angabe der Er¬ 
finder gute Wirkungen bei malignen Tu¬ 
moren ausüben. Ich habe mich von diesen 
nicht überzeugen können, ja bei Anwen¬ 
dung ungeeigneter Präparate ist sogar von 
Caan und Laubenheimer (Münch, med. 
Woch. 1911, Nr. 17) eine Tetanusinfektion 
berichtet worden, die freilich von Sticker 
und Falk (Münch, med. Woch. Juli 1911) 


auf die Benutzung einer infizierten Radium¬ 
erde zur Gewinnung des Radiols im Prä¬ 
parat Radiolkarbenzym beruhen soll Er¬ 
wähnt seien hier auch Versuche von Bier 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907, Juli)* 
der durch Einspritzung von artfremdem 
Serum bei malignen Tumoren günstige Er¬ 
folge erzielte. 

Damit wären die wichtigsten ferment- 
therapeutischen Versuche bei malignen 
Tumoren erschöpft. Hinzuweisen ist noch 
auf eine Angabe von Vaugham (Journal 
of Americ. Assosial. 1910, 7. Mai), der aus 
Carcinomen hergestellte, in Alkohol un¬ 
lösliche Fermente in 8 Fällen anwandte 
und Besserungen erzielte. 

Als Kuriosum endlich sei angeführt eine 
Mitteilung von Carl Bayer (Prager med. 
Woch. 1910, Nr. 1), der frische Rindermilz 
auf Tumoren auf legte und in 5 Fällen Er¬ 
weichung und Verflüssigung beobachtet 
haben will. Er begründet diese sonderbare 
Therapie mit der Tatsache, daß in Lymph- 
drüsen eine Zytolyse der Krebszellen sich 
findet, die auf eine spezifische Schädigung 
der Tumorzellen durch adenoides Gewebe 
hindeutet. 

Eine wesentliche Bereicherung un¬ 
serer Therapie ist die Fermentbehand¬ 
lung der Tumoren nie gewesen. Die be¬ 
richteten Erfolge sind höchst problema¬ 
tischer Natur und berechtigen keineswegs 
zu irgendwelchen Hoffnungen. Gewöhn¬ 
lich bleiben die günstigen Erfolge der 
Entdecker die einzigen. In unserer lang¬ 
jährigen Erfahrung blieben sie jedenfalls 
gänzlich aus. Sie teilen darin das Schicksal 
mit einer ganzen Reihe von andern organo- 
therapeutischen Heilmitteln, die auch mit 
angeblich gutem Erfolg angewandt worden 
sind. So teilt Jones (Brit. med. Journal, 
25. Februar 1911) günstige Erfolge bei 
malignen Tumoren durch Schilddrüsen¬ 
tabletten mit, wobei er manchmal Rück¬ 
gang der Geschwülste und Metastasen, in 
andern Fällen Stillstand des Wachstums 
bei gleichzeitiger Erholung der Patienten 
konstatierte. Zur Unterstützung der The¬ 
rapie nahm er außerdem in einem Falle 
der Exstirpation der Ovarien vor! Also 
auch eine spezifische Krebstherapie. 

II. Chemotherapie. 

Weit älter und mannigfaltiger als die 
fermentative Behandlung der malignen Ge¬ 
schwülste ist die Therapie mit chemischen 
Mitteln. Venus (Zentralblatt für die Grenz¬ 
gebiete der Medizin und Chirurgie 1910, 
daselbst Literatur) gibt in einer Reihe von 
Sammelreferaten eine treffliche Uebersicht 
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Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanaestlietlkum 

Bester Kokain - Ersatz und 
mindestens 7 mal weniger 
giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräpa¬ 
rate. Es ist in Wasser leicht 
löslich; seine Lösungen sind 
durch Kochen sterilisierbar. 
Novocain verursacht keine 
Intoxikationen, keine Gewebs¬ 
schädigungen oder Nach¬ 
schmerz und wird mit glän¬ 
zendem Erfolge bei Medullar- 
und allen Arten der Lokal- 
anaesthesie angewandt 


Albargin 

vorzügliches 

Antlffonorrhoiknm 

von absolut sicherer, stark 
bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Er¬ 
folg angewandt bei akuter u. 
chronischer Gonorrhoe; bei 
Blasenspülungen, chronischen 
Kieferhöhlenempyemen, bei 
Erkrankungen des Dickdarms, 
in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 bis 
2°/ 0 igen wässrigen Lösungen. 

Billig im Gebrauch. 
Orig.-Röhrchen: 50 Tabletten 
ä 0,2 g — 2.00 M. 


Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
Anttnenraigiknzn 

gegen fieberhafte Erkrankun¬ 
gen, Neuralgien, Dysmen¬ 
orrhoe, asthmatische und 
tabischc Anfälle. Dosis: 0,2 
bis 0,3- 0,5 g. 

Pyramidon. sallcyl., gegen 
Neuralgie, Gicht, Rheumatis¬ 
mus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon. bicamphor., gegen 
Fieber und Schweisse der 
Phthisiker. Dosis:0,75—1,0g. 
Pyramidon et ejus salia m 
Tabletten in Originalpackung. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Iiokal&na esthetlknm 

von sicherer, langandauemder 
Wirkung und völliger Ungif¬ 
tigkeit bei externem u. inter¬ 
nem Gebrauche. Indiziert 
bei allen Arten von schmerz¬ 
haften Wunden und Haut¬ 
entzündungen, bei tuber¬ 
kulösen und syphilitischen 
Larynx- und Pharynx-Ge¬ 
schwüren, Ulcus u. Carcinoma 
ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperaeslhesic des 
Magens, Seekrankheit etc. 
Dosis interna 0,3—0,5 g 1 bis 
3 mal täglich* vor d. Mahlzeit 


Jrigemin 

Sedativum und Analgetikum bei schmerzhaften Affektionen 
der direkten Gehirnnerven, 

wie Trigeminus- und Occlpltal-Neuralgle, Ohren-, Kopf- und Zahnschmerzen. Es beeinflußt 
die Funktion des Herzens nicht und läßt das Bewußtsein klar. 


Schmerzen infolge von Perio- 
Upv^lllllUllI stitis, Pulpitis und solchen, die nadt 
Freilegung der Pulpa und Einlagen von Kfepasten auftreten. 


Bei fieberhaften Erkrankungen, schmerzhaften Störungen, 
psychischer etc. Alteration führt Tri ge min zu erfrischendem 
■ _ Schlafe, ohne Folge- _ 

Dosis. Wirkungen der schweren Originalpackeiigen 

Tlglicli 1-3 mal 0,S-0,75 g in Betäubungsmittel * Flakon: 20 Kapseln *0,25 g . . = 1,50N. 
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Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Xrzten zur Verfügung. 
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bewährtes internes 
Jodpr&p&rat 

vollwertiger Ersatz für Jod¬ 
kali, völlig geschmackfrei, ge¬ 
ruchlos u. ausgezeichnet be¬ 
kömmlich, selbst bei idiosyn- 
kratischem Verhalten gegen 
andere Jodpräparate. Mit Er¬ 
folg angewandt b. Arterio¬ 
sklerose, Lues u. postsyphili¬ 
tischen Erkrankungen, Asthma 
bronchiale, chron. Bronchitis 
etc. Dosis 2—4 mal täglich 
2 Tabletten, eine Stunde nach 
dem Essen. 

Orig.-Röhrchen: 20 Tabletten 
0,5ä g = 2,00 M. 
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Suprarenin 

hydrochloric. 

synthetto. 

Das durch chemischen Aufbau 
dargestellte wirksame Prinzip 
der Nebennieren zeichnet sich 
durch absolute Reinheit, zu¬ 
verlässige, konstant bleibende 
Wirkung u. gute Haltbarkeit 
seiner Lösungen aus. Synthet. 
Suprarenin ist demnach in 
allen Fällen den anderen, aus 
Organen gewonnenen Neben¬ 
nierenpräparaten vorzuziehen. 
Orig.-Gläser: Sol. Supraren. 
hydrochl. synth. 1 : 1000 und 
Tabl. Supr. hydrochl. synth. 
20 ä 0,001 g. 


Tumenol 

ist in der 
Ekieuthtraple 

ein unersetzliches Mittel, des¬ 
gleichen zur Behandlung 
juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen 
Arten von Hauterkrankungen. 
Tumenol - Ammonium ist 
leicht wasserlöslich, ungiftig, 
reagiert neutral und verur¬ 
sacht keine Reizerscheinun¬ 
gen. Tumenol - Ammonium 
lässt sich gleich gut zu 
Salben, Pasten und Pinselun¬ 
gen verarbeiten. Dieselben 
wirken juckmildemd u. leicht 
austrocknend. 
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in verstärktem Maße. Die 
Valyl-Perlen lösen sich erst 
im Darm und verursachen 
keinerlei Beschwerden von 
seiten des Magens. Indiziert 
als vorzügliches Antidys- 
menorrhoikum, ferner bei Be¬ 
schwerden während der Gra¬ 
vidität und des Klimakteriums 
und bei nervösen Störungen 
jeder Art. Dosis: 2—3 Valyl- 
Perlen, 2—3 mal täglich. 
Originalflakon oder Blech¬ 
dose: 25 Perlen ä 0.125 g 
= 2.00 M. 
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über das zahlreiche Heer von Mitteln, die 
bei malignen Geschwülsten angewandt 
werden. Alle Autoren berichten über mehr 
oder minder gute Erfolge, so daß man 
fast auf den Gedanken kommen könnte, 
daß die Behandlung der inoperablen Tu¬ 
moren gar keine Schwierigkeiten bietet 
So werden erwähnt Aetzungen mit Aetz- 
zink. Chlorzink, Kaliumhydrat, Va—1 o/ 0 
in den Tumor gespritzt, konzentrierte 
alkalische Bromlösung 1:3. Sick und 
Martin empfehlen Eisenchlorid, Heine 
Salzsäureinjektion. Essigsäure wird von 
Broadbent, Moore, Monod, Brichetau 
angewandt, ferner Milchsäure (Elfimoro), 
Osmiumsäure (H€rard de Ben6, De- 
bastaille und Winiwarter). Bayer 
und Meredeth Powell haben Erfolge 
mit Formalin, Gellhorn mit Aceton, 
Kronacher mit Terpentin und Suton mit 
Jodtinktur erzielt. Chrobak ätzte mit roher 
rauchender Salpetersäure und Weib ver¬ 
wendete grüne Seife mit Cholesterin. Man 
sieht, eine recht mannigfaltige Anwendung 
der als Aetzmittel bekannten Chemikalien! 

Von andern Gesichtspunkten ging 
Mosetig (siehe Blau in Beiträge zur Ge- 
burtsh.u.Gynäkol., Festschrift fürChrobak, 
Wien 1903) aus. Er wollte durch Injektion 
von Anilinfarbstoffen eine vitale Tinktion 
und damit eine Schädigung der malignen 
Zellen hervorrufen und spritzte zu diesem 
Zwecke Anilinum trichloratum ein. Später 
verwendete er Methylenblau und Pyoctanin 
und sah gute Erfolge. Jacobi (Journ. 
American. Med. Assoc. Vol. 47 Nr. 19) hat 
ebenfalls mit Methylenblauinjektionen das 
Weiterwachstum der Geschwülste verhin¬ 
dern können und Schmidt hat denselben 
Effekt, ja sogar eine Heilung durch Ozon¬ 
wassereinspritzungen in den Tumor erreicht. 
In British Med. Journ. Nr.2509 teilt Jonathan 
Becher eine neue Behandlungsmethode 
von inoperablen Carcinomen mit. Er will 
damit 3 Fälle geheilt haben. Er injizierte 
täglich eine Lösung von 5,0 Kalilauge + 
4,0 g Natronlauge in 1000 Aqua dest., 
durch welche gasförmiges Chlor geleitet 
wird. Die Hypochlorite sollen die Heil¬ 
wirkung ausüben. Wallhauser (Journal 
of Americ. Assoc. 1909, Nr. 13) hat sogar 
multiple hämorrhagische Hautsarkome mit 
Sublimatumschlägen in 2 Fällen geheilt! 

Ramboldi empfahl das Jecquirity und 
Hasse machte Alkoholinjektionen. Branch 
gebrauchte mit angeblich gutem Erfolge 
das Papain, Küster sah Rückbildung eines 
Carcinoms nach dem innerlichen Gebrauche 
von Loretin-Griserin. Yaboulay empfahl 
das Chinin in Dosen von 2 g täglich inner- 
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lieh. Danach sah er ein Wiederoperabel¬ 
werden eines inoperablen Myxosarkom- 
rezidives. 2 Mammacarcinome zeigten nach 
innerlicher und äußerlicher Anwendung des 
Chinins eine Verkleinerung um 2 /s—V 2 
ihrer ursprünglichen Größe. Auch Lannois 
sah nach subcutanen Injektionen von Chinin 
deutliche Besserungen und Havas empfiehlt 
es zur Anwendung bei jedem inoperablen 
Krebskranken. 

Sykow (Verhandl. des 10. Pirogoffschen 
Kongresses 1907) schlägt Behandlung mit 
Kohle vor, da diese die Entwicklung des 
Tumors hemmen soll. Fenvick (Brit. 
med. Journal Nr. 2514) will 22 Fälle von 
Krebs durch intratumorale Injektion von 
Kaliumbichromat geheilt haben. In Berl. 
klin. Wochenschrift 1910, Nr. 37, teilt R. 
Oestreich einen neuen Versuch der Be¬ 
handlung des Krebses mit. Er geht von 
der Tatsache aus, daß Knorpelgewebe 
niemals von dem wachsenden Tumor an¬ 
gegriffen wird, also Stoffe enthält, die offen¬ 
bar auf die Krebszellen schädigend ein¬ 
wirken. Als diesen Stoff sieht er das 
chondroitinschwefelsaure Natron (Tuman) 
an, das er in Dosen von 0,1—0,2 g täglich 
subcutan injiziert. Er will eine spezifische 
Wirkung (Schmerzen an den erkrankten 
Partien, zuweilen auch gesteigerter Zer¬ 
fall, bemerkenswerte Besserungen und Still¬ 
stände des Wachstums) beobachtet haben. 

Mit Adrenalininjektionen in das sub- 
cutane Gewebe, eventuell in den Tumor 
selbst will Reicher die malignen Ge¬ 
schwülste behandeln (Deutsche med. Woch. 
1910). Er geht von der an Tieren beob¬ 
achteten Tatsache aus, daß nach Adrenalin¬ 
injektionen relativ große Rattensarkome 
zur Rüchbildung gebracht werden konnten, 
offenbar infolge der Schädigung der zu¬ 
führenden Blutgefäße. Echtermayer hat 
(Berl. mediz. Gesellschaft Juli 1911) mit 
Adrenalininjektionen günstige Erfolge bei 
einem inoperablen Zungengrundkrebs er¬ 
zielt. Schon früher hatte Mahn mit äußer¬ 
licher Applikation von Adrenalin (Injek¬ 
tionen verwirft er) Stillung der Blutung, 
Verringerung der Schmerzen und der 
Sekretion erzielt, ebenso Rovello (La 
Clinic. modern 1905, XV), Ichaud, Fiesin- 
ger und Mann. Peters gab Adrenalin inner¬ 
lich und machte Pinselungen mit 10°/oiger 
Lösung. Spieß hatte auf der I. Tagung 
der Internationalen Krebskonferenz in 
Heidelberg (Zeitschrift für Krebsforschung 
1906, Bd. IV) über Heilungen von Mäuse- 
carcinomen durch Injektionen von An- 
ästheticis (vornehmlich Novocain) berichtet 
und ihre Anwendung beim Menschen emp- 
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fohlen. Der Blutzufluß zu den Tumoren 
sollte so verhindert und die Ernährung des 
Tumors geschädigt werden. Schleich 
und Witkowski machten parenchyma¬ 
töse Injektionen von anästhesierenden 
Lösungen ebenfalls mit gutem Erfolge. 
GilChrist (Brit. med. Journal Nr. 2509) 
hat 14 Fälle mit Cocain behandelt und 
sehr gute Wirkung auf den Allgemein¬ 
zustand, Schmerzstillung und Stillstand der 
Blutung gesehen. Eisenmenger (Zeitschr. 
für diät. u. physik. Therapie Bd. 12, Heft 12) 
hat jauchende, übelriechende Carcinome und 
Lymphdrüsenmetastasen nach vaginaler 
Operation iontophoretisch behandelt mit 
Thymol, Acid. benzoic., Acid. salicyl., Acid. 
hydrochlor., Alkohol und Wasser. Er will ein 
Jahr dauernde Gesundheit erzielt haben. 

Ueberblicken wir alle diese therapeu¬ 
tischen Versuche kritisch und nüchtern, 
so werden wir meistenteils an der Angabe, 
daß mit allen diesen verschiedenen Mitteln 
Heilungen oder Besserungen erzielt worden 
sind, gewiß nicht Zweifel hegen. Aber 
hier gilt häufig doch post hoc ergo propter 
hoc. Die Natur der Tumoren ist durchaus 
verschieden. Es gelingt namentlich bei Sar¬ 
komen häufig durch recht unschuldige Mittel, 
manchmal sogar ohne jede Behandlung, 
Rückbildungen und Heilungen zu erzielen. 

Lehrreich ist hierfür eine Verhandlung 
des Vereins für wissenschaftliche Heil¬ 
kunde in Königsberg 1908. (Referat 
Deutsche med. Wschr. 1909, Nr. 7.) Streit 
berichtet hier über Spontanheilung eines 
großzelligen Rundzellensarkoms, das nach 
innerlichem Gebrauch der Medizin eines 
Kurpfuschers vollkommen resorbiert war. 
Im Anschluß daran teilte Zangemeister 
mit, daß er nach unvollständiger Operation 
eines Ovarialsarkoms, wobei intraperito¬ 
neale Tumoren nicht entfernt werden 
konnten, doch dauernde Heilung gesehen 
hat. Man erinnere sich zugleich an die 
Mitteilungen über unerwartete spontane 
Heilung von Tumoren, namentlich auch 
hier wieder von Sarkomen (siehe besonders 
Czerny auf der Internationalen Konferenz 
in Heidelberg, Ztschr. f. Krebsf. 1906, Bd. V) 
und man wird die Berichte über Heilungen 
von Tumoren oder Besserungen mit diesem 
oder jenem Mittel richtig einschätzen. Nicht 
dasMittel selbst ist dabei das Entscheidende, 
sondern lediglich die Behandlung. Mit 
allen möglichen therapeutischen Eingriffen, 
Röntgen-, Radiumbestrahlungen, Serumin¬ 
jektionen lassen sich Besserungen, ja sogar 
Heilungen erzielen. Ich habe in meiner lang¬ 
jährigen Erfahrung im Berliner Institut für 
Krebskranke manches lehrreiche Beispiel 


erlebt, das mich den Angaben über be¬ 
sondere Vorzüge dieses oder jenes Mittels 
sehr skeptisch gegenüberstehen läßt. 

Nach diesen Vorbemerkungen will ich 
endlich noch die Behandlung bösartiger 
Geschwülste mit Arsenpräparaten be¬ 
sprechen. Das Arsen hat ja durch die 
Arbeiten Ehrlichs und seine Erfolge gegen 
Lues aufs neue die Aufmerksamkeit unserer 
Wissenschaft erregt und manche Mitteilung 
über erfolgreiche Behandlung bösartiger 
Geschwülste mit Arsenpräparaten gezeitigt 
An und für sich ist das Arsen schon längst 
therapeutisch bei bösartigen Geschwülsten 
verwendet worden. Schon die alten 
Aegypter und Inder kannten seine An¬ 
wendung und im Carischen Medikament 
des Hippokrates war es ebenfalls ent¬ 
halten. Bei Krebskranken hat es Avi- 
cenna zuerst innerlich gegeben und seit¬ 
dem ist es aus unserm Arzneischatz für 
die bösartigen Tumoren nicht mehr ver¬ 
schwunden. Billroth (Wien. med. 
Wochschr. 1871, Nr. 44) hat es besonders 
bei malignen Lymphomen empfohlen und 
Esmarch wandte es mit Morphium und 
Kalomel als Salbe und in großen Dosen 
innerlich mit gutem Erfolge bei den mannig¬ 
fachsten Tumoren an. Ich übergehe die 
zahlreichen Angaben über Anwendung des 
Arsens äußerlich als Aetzpaste (siehe das 
schon anfangs erwähnte Referat von 
Venus) und erwähne eine Angabe Las- 
sars (Verh. der Berl. med. Gesellschaft 
1893) der drei Fälle von Gesichtskrebs durch 
subcutane und innerliche Arsenbehandlung 
geheilt hat. Lomer empfiehlt Arsen zur 
Nachbehandlung nach jeder Tumoropera¬ 
tion. Raynaut Payne und Mendel wen¬ 
deten das kakodylsaure Natron intravenös 
(täglich 1 bis 4 ccm einer 5 %igen Lösung) 
an und haben damit ebenfalls gute Erfolge 
erzielt. Schleich kombinierte intraparen¬ 
chymatöse Infiltrationen von 0,05 g Natr. 
arsenicos. in die Krebsknoten mit Röntgen¬ 
bestrahlung und konnte so eine Heilung 
herbeiführen. 

Einen neuen Aufschwung gewann die 
Arsentherapie durch die Einführung des 
Atoxyls in den Arzneischatz durch 
F. Blumenthal und namentlich nach den 
Erfolgen der Atoxylbehandlung bei der 
Syphilis. F. Blumenthal (Med. Klinik 1907) 
spritzte Atoxyl sowohl in den Tumor als auch 
subcutan (0,1 g jeden zweiten Tag bis zu 
30 Injektionen) und konnte bei zwei Fällen 
ein Stillstehen des Tumorwachstums beob¬ 
achten. Drei andere Fälle zeigten lang¬ 
sameres Wachstum und alle fünf Hebung 
des Allgemeinbefindens. Sick (Med. Klinik 
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1907, Nr. 30) konnte durch subcutane In¬ 
jektion von 0,05 bis 0,1 g durch mehrere 
Wochen hindurch Sarkome zur Heilung 
bringen und Holländer und Pecsi (Wien, 
med. Wochschr. 1907, Nr. 11 ) wandten mit 
gutem Erfolg eine kombinierte Atoxyl- 
Chininbehandlung an. Sie beobachteten 
Zerfall der krebsigen Neubildung; die 
Schädigung durch die Resorption der zer¬ 
fallenen Tumormassen suchten sie durch 
Kochsalzinfusionen zu paralysieren. Auch 
Daniel und Spude (Zeitschr. für Krebs¬ 
forsch. Bd. VI) empfahlen die Atoxyl- 
behandlung, besonders zur Verhütung von 
Rezidiven. Blumenthal kombinierte später 
das Atoxyl mit Novocain (nach den Unter¬ 
suchungen von Spieß). Er nahm 1 g 
Atoxyl + 0,1 Novocain auf 10 Wasser und 
machte jeden zweiten Tag Injektionen von 
1 bis 2 ccm in den Tumor bis zu 30 Injek¬ 
tionen. In einem Falle sah er Ver¬ 
schwinden eines von ihm als Krebsknoten 
(Metastase) in der Mamma aufgefaßten 
Tumors. Der Primärtumor war ein Carci- 
nom der Thyreoidea und blieb unbeein¬ 
flußt. Er verwendete ferner Injektionen 
von Atoxyl mit Acid. arsenicos., auch Kom¬ 
binationen beider Präparate mit Jodatoxyl. 
(1,0 g Jodatoxyl + 1 g Atoxyl -4- 0,02 
bis 0,04 Acid. arsenicos. auf 10 Wasser). 
(Siehe Ztschr, f. Krebsf. Bd. X Heft 1 und 
Med. Klinik., 23. Juli 1911). Mit dieser Be¬ 
handlung glaubt Blumenthal bemerkens¬ 
werte Erfolge erzielt zu haben in zwei 
Fällen von malignem Tumor der Abdomi¬ 
nalorgane. Beide Fälle mit großen Tumoren 
kamen zur vollkommenen Heilung. Der 
Autor faßt aber selbst die Möglichkeit ins 
Auge, daß es sich hier um pseudoleukämi¬ 
sche oder luetische Geschwülste gehandelt 
haben kann. Ich halte das für absolut 
sicher. Denn daß man einen richtigen 
malignen Tumor von der von Blumen- 
thal beschriebenen Größe durch irgendein 
Mittel vollkommen in relativ kurzer Zeit 
zur Heilung bringen kann, halte ich nach 
meinen an hunderten von Fällen gemachten 
Erfahrungen für völlig ausgeschlossen. Ein 
dritter Fall, Rezidivtumor nach Mamma- 
Carcinom wurde durch drei Injektionen 
vollkommen geheilt. In letzter Zeit hat 
Blumen thal meist nur noch Atoxyl + Acid. 
arsenicos. in der mitgeteilten Konzentra¬ 
tion verwendet und berichtet über vier 
weitere günstig beeinflußte Fälle. Ein von 
ihm als Drüsenmetastase in der Achselhöhle 
angesprochener Tumor bei einem 77 jährigen 
Arbeiter, dem ein Primärtumoran den 
Fingern (histologisch zweifelhaft, ob Car¬ 
cinom oder Sarkom!) exstirpiert war, ist 
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nach Injektion der Mischung und innerlicher 
Darreichung von Jodkali vollkommen ver¬ 
schwunden. Eine Frau mit einem Tumor 
in der Milzgegend und mächtige Drüsen¬ 
paketen am Halse sowie Drüsenschwel¬ 
lungen in den Leistenbeugen zeigte eben¬ 
falls promptes Zurückgehen der Tumoren 
nach mehreren Injektionen. Der Tumor 
in der Milzgegend ist vollständig ge¬ 
schwunden. Zwei andere Fälle zeigten 
Drüsentumoren neben einem Tumor im 
Augenhintergrund. Bei beiden gingen die 
Tumoren ebenfalls ganz beziehungsweise 
fast völlig nach den Injektionen zurück. 
Eine histologische Untersuchung ist bei 
der geheilten Frau wie bei dem zweiten 
zuletzt erwähnten Manne nicht gemacht 
worden. Auch hier handelt es sich wohl 
um maligne Lymphome oder luetische Tu¬ 
moren beziehungsweise um eine therapeu¬ 
tischen Eingriffen sehr zugängliche Form 
von Sarkom, die wir ja nach mancherlei 
andern Mitteln mit relativer Leichtigkeit 
zurückgehen sehen. Besonders scheint es, 
daß manche Osteosarkome und Drüsen¬ 
tumoren (siehe Manheimer, Bruns Bei¬ 
träge zur Chirurgie, April 1911) auf Atoxyl- 
injektionen günstig reagieren, während 
Blumenthal bei Mamma-Magen-Leber- 
carcinomen keine Erfolge gesehen hat. In 
neuester Zeit spritzt er Atoxyl + Acid. arseni¬ 
cos. subcutan gleichzeitig mit Injektionen von 
Adrenalin 1,0 + 0,1 Novocain in den Tumor 
selbst. Auch diese Injektionen macht er 
zuweilen in den Tumor selbst, warnt aber 
zur Vorsicht wegen der Erweichung und 
etwaigen Blutung. Michailow (Russky 
Wratsch 1909, Nr. 12 und 14) sah bei in- 
operalem Krebs von Jodkali + Natr. 
arsenicos. innerlich gute Erfolge. Skene 
Keith (Brit. med. J., Juli 1909) empfiehlt 
eine Kombination von Eisen-Arsen- 4 - Arsen- 
I eisenbehandlung innerlich als wertvoll. 

| Die Entdeckung der Salvarsans und 
I die von Caan (Münch, med. Wochschr. 

1 1910, Nr. 19, und 1911, Nr. 14) festgestellte 
i Tatsache, daß eine große Reihe von Sar- 
I körnen eine positive Wassermannsche 
| Reaktion geben, haben Czerny und Caan 
! (Münch, med. Wochschr. 1911, Nr. 17) 
j veranlaßt, auch bei inoperalen Carcinomen 
1 und Sarkomen das Salvarsan teils in den 
I Tumor, teils intramuskulär einzuspritzen. 

I Sie fanden in den meisten Fällen von Car- 
I cinom eine günstige Beeinflussung des 
I Allgemeinbefindens, Nachlassen des Tu¬ 
mors, hier und da auch wohl eine Ver¬ 
kleinerung. 

| In zwei Fällen von Sarkom mit stark 
| positiver Wassermann’scher Reaktion 
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sahen sie einmal ein ZurQckgehen des Tumors 
[ein Sternaltumor (Osteosarkom?)], einmal 
eine vollkommene Heilung (0,2 Salvarsan 
in den Tumor 0,3 intraglutäal). In dem 
letzten Falle handelt es sich aber offen¬ 
sichtlich um eine nicht maligne Geschwulst, 
die entweder ein syphilitisches oder pseudo¬ 
leukämisches Granulom war. Bei drei Lym¬ 
phomerkrankungen sahen sie keinen Erfolg. 

Sie empfehlen das Salvarsan nament¬ 
lich bei Sarkomen mit positiver Wasser¬ 
mann scher Reaktion hauptsächlich wegen 
seiner schmerzlindernden Wirkung, die 
auch Blumenthal beim Atoxyl rühmt. 
Auch könnte man operable Tumoren mit 
Salvarsaninjektionen vorbehandeln. 

Heller (Verhandlungen des Vereins für 
innere Medizin 1910, November) berichtet 
ebenfalls über die günstige Beeinflussung 
eines angeblichen Angiosarkoms der Zunge 
durch Salvarsan. Ich habe schon gleich 
in der Diskussion hervorgehoben, daß ohne 
mikroskopische Untersuchung die Diagnose 
Sarkom nicht gestellt werden kann. Bei den 
meisten der durch Atoxyl oder Salvarsan 
zur Heilung gekommenen Fälle handelt 
es sich nach meiner Ueberzeugung um 
anatomisch nicht maligne Geschwülste, 
wahrscheinlich um pseudoleukämische oder 
syphilitische Tumoren. Nur bei solchen 
kann eine nichtoperative Behandlung mit 
Arsenpräparaten wie mit andern Medika¬ 
menten hier und da eine völlige Heilung 
herbeiführen. Daneben gibt es gewiß eine 
Reihe von echten Carcinomen und Sar¬ 
komen, die sich durch solche Arsenbehand¬ 
lung in erheblichem Grade bessern lassen. 
Daß hier aber irgendeine specifische Wir¬ 
kung vorliegt, ist nach meiner Ansicht 
ausgeschlossen. Ich habe schon hervor¬ 
gehoben, daß die Bösartigkeit aller malig¬ 
nen Geschwülste sehr erheblich differiert. 
Es gibt maligne Geschwülste, die auf 
Radium-Röntgentherapie, auf Behandlung 
mit lokal angewandten ätzenden oder des¬ 
infizierenden Mitteln ebenso wie auf inner¬ 
liche Darreichung sehr verschiedener Medi¬ 


kamente günstig reagieren, ebenso wie ich 
Erfolge mit dem einen oder andern 
„specifischen“ Serum nicht bestreiten will. 
So hat natürlich auch die Arsentherapie, 
gleichviel ob mit Atoxyl oder mit Salvar¬ 
san, oder nach Sticker (Berl. klin. Woch. 
1908, S. 139) durch Kombination von 
Serum + Atoxyl ihre Berechtigung. Ich 
habe Atoxyl in allen möglichen Kombina¬ 
tionen bei Dutzenden von malignen Ge¬ 
schwülsten angewandt. Besserungen des 
Allgemeinbefindens, Nachlaß der Schmer¬ 
zen usw. habe ich zuweilen gesehen, eine 
auch nur im entferntesten als specifisch 
anzusehende Wirkung ist in den vielen 
Jahren, wo ich Atoxyl oder Arsen oder 
irgendein anderes Präparat angewendet 
habe, vollkommen ausgeblieben. Die auch 
bei andern Affektionen bekannte robo- 
rierende Wirkung des Arsens ist das Ent¬ 
scheidende. In Fällen, wo syphilitische 
Grundlagen der Tumorentstehung vor¬ 
handen sind oder wo es sich um echte 
syphilitische Tumoren handelt, wird man 
natürlich Erfolge sehen. Bei der Aus¬ 
sichtslosigkeit aber jeder andern Therapie 
I wird man bei allen bösartigen Geschwülsten 
i zu der Arsentherapie seine Zuflucht neh- 
• men. Sie hat ebenso ihre Berechtigung 
I wie die Röntgen-Radiumbestrahlung, die 
Behandlung mit Chinin oder die lokale An- 
| Wendung von Desinfizientien und Anti- 
septicis. Bei allen diesen Mitteln wird 
man hier und da auch bei echten malignen 
Geschwülsten Erfolg haben. Das hängt 
von der Bösartigkeit respektive von der 
histologischen Struktur des Tumors ab. 
Eine Empfehlung des einen Mittels gegen¬ 
über dem andern läßt sich nicht be¬ 
gründen. Jeder wird das nach Lage der 
Dinge ihm geeignet erscheinende wählen. 
Nur darf er sich keine allzu großen 
Hoffnungen machen. Solange eine spe- 
cifische Therapie der malignen Tumoren 
fehlt, wird auch das Herumexperimentieren 
mit diesem oder jenem Medikament nicht 
aufhören. 


Bücherbesprechungen. 


Ernst Gr&witz. Klinische Pathologie 
des Blutes nebst einer Methodik der 
Blutuntersuchungen und spezieller Patho¬ 
logie und Therapie der Blutkrankheiten. 
4. vollständig neu bearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Leipzig 1911, Verlag 
von Georg Thieme. 

Die neue Auflage des Grawitzschen 
Lehrbuches, deren Erscheinen der so früh 
der Wissenschaft plötzlich entrissene Autor 


nur wenige Tage überlebt hat, bedeutet 
gegenüber den früheren Auflagen dieses 
| Werks einen ganz erheblichen Fortschritt. 

I Der reiche Inhalt macht sich schon äußer- 
| lieh in dem erheblich größeren Umfange 
! des Buches — 992 gegenüber 887 Seiten — 
bemerkbar. In allen Kapiteln ist den Fort- 
j schritten der Hämatologie in den letzten 
j Jahren in weitestem Maße Rechnung ge¬ 
tragen und Grawitz hat sich bemüht, so 
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ziemlich allen neueren Theorien und Hypo¬ 
thesen gerecht zu werden. Die Oberaus 
umfangreiche neuere Literatur ist mit un¬ 
geheurem Fleiß und großer Kritik ver¬ 
wertet und allen Kapiteln ist ein ausführ¬ 
liches Literaturverzeichnis angefügt, welches 
dem Leser behufs eigner Originalstudien 
große Dienste leisten wird. Eine Reihe 
von Kapiteln wertvollen Inhalts sind neu 
hinzugekommen; die Blutgerinnung, die 
Bluttransfusion und eine kurze Abhandlung 
Ober die klinische SerologievonDr. Werner 
Schultz, sowie ein Kapitel Ober Trypa¬ 
nosomen von Professor Klaus Schilling. 
Auch die Tafeln sind zum Teil erneuert 
und von vorzüglicher technischer Aus¬ 
führung. Das Kapitel über die Technik 
der Blutuntersuchung ist auch als Sonder¬ 
band zu haben. Hier habe ich zwei Dinge 
auszusetzen: Ich vermisse die Erwähnung 
der Bürkersehen Zählkammer, die zweifel¬ 
los vor der alten Thomaschen große Vor¬ 
züge hat und mindestens hätte beschrieben 
werden müssen, ferner wäre vielleicht auch 
eine ausführliche Schilderung und Abbil¬ 
dung des Heß sehen Viskosimeters am 
Platze gewesen, da gerade dieses Instru¬ 
ment am meisten Eingang in die Klinik 
gefunden hat. H. Hirschfeld (Berlin). 

W. Kollo und H. Hetsch* Die experimen¬ 
telle Bakteriologie und die Infek¬ 
tionskrankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung der Immunitäts¬ 
lehre. Ein Lehrbuch für Studierende, 
Aerzte und Medizinalbeamte. 2 Bände mit 
98 mehrfarbigen Tafeln, 180 Abbildungen 
im Text und 10 Kartenskizzen. Dritte er¬ 
weiterte Auflage. Berlin und Wien 1911. 
Urban & Schwarzenberg. Geb. 34 Mk. 

Der vor drei Jahren erschienenen zweiten 
Auflage des ausgezeichneten Lehrbuchs, 
auf die ich im Januarheft 1909 dieses Blattes 
(Si 61) hingewiesen habe, ist jetzt die dritte, 
um über 200 Seiten, 17 Tafeln und über 
100 Abbildungen vermehrte Auflage ge¬ 
folgt, ein sprechender Beweis für die 
Stellung, die das Werk im ärztlichen 
Publikum sich erworben hat. Was in dem 
raschen Anwachsen des Umfangs des 
Werkes schon äußerlich zum Ausdruck 
kommt, bestätigt die Vertiefung in seinen 
reichen Inhalt: daß die Verfasser allen 
Fortschritten ihrer so weite Gebiete der 
Pathologie umfassenden Wissenschaft ge¬ 
folgt sind. Es genügt, in dieser Beziehung 
auf die neue Vorlesung über „Ueher¬ 
ein pf in dl ichk ei t u und auf das Kapitel 
„Syphilis* 1 hinzuweisen, in welchem die 
Salvarsanbehandlung und Ehrlichs 
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grundlegende Forschungen über Chemo¬ 
therapie eingehend besprochen sind. 

Es ist nicht Aufgabe einer Buchanzeige, 
Einzelheiten zu kritisieren. Sonst würde 
ich namentlich über das Kapitel „Tuber¬ 
kulose** mit den Verfassern rechten, das 
in der Identitätsfrage zwischen Menschen- 
und Tiertuberkelbacillen, in der Frage der 
Eintrittspforten der Tuberkelbazillen, be¬ 
sonders aber in der Tuberkulinfrage einen 
einseitigen Standpunkt einnimmt, die 
neueren Arbeiten (von Römer u. a.) über 
Tuberkuloseimmunität nicht genügend wür¬ 
digt u. a. m. Auch in manchen andern 
Kapiteln werden die Verfasser vielleicht in 
späteren Auflagen ihre Stellung nicht auf¬ 
recht erhalten können, so wenn sie für 
die Angina Vincenti den spindelförmigen 
Bacillen und den Spirillen jede ätiologische 
Bedeutung absprechen. Indes, ein Lehr¬ 
buch will als Ganzes beurteilt werden. 

Und als solches verdient das übersichtlich 
gearbeitete und flüssig geschriebene Werk, 
das die Verfasser dem Andenken von 
Robert Koch gewidmet haben, das hohe 
Lob, daß es des großen Meisters würdig ist. 

Felix Klemperer. 

Felix Pinkus. Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. (Leitfäden der praktischen 
Medizin Band 2). Leipzig 1910 bei 
Dr. Werner Klinkhardt. 

In gedrängter Form gibt hier ein er¬ 
fahrener und kritischer Autor eine ungemein 
klare und übersichtliche Darstellung der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Gemäß 
dem Hauptarbeitsfeld des besonders auf 
histologischem Gebiet als Autorität an¬ 
erkannten Verfassers ist mehr wie in 
anderen ähnlichen kompendiösen Werken 
die histologische Seite — besonders auch 
nach der Richtung der praktischen Dia¬ 
gnosenstellung — vorzüglich behandelt und 
besonders hier sehr zweckmäßig durch in¬ 
struktive Abbildungen geläutert. Aber auch 
die klinische Darstellung sowohl der der¬ 
matologische, als auch der venerologische 
Abschnitt, trägt überall das Gepräge des er¬ 
fahrenen und auch therapeutisch geschickten 
Arztes. Den Beschluß bildet eine Dar¬ 
stellung der Anwendung des Salvarsan, 
dessen begeisterter Anhänger der Verfasser 
ist — resp. zur Zeit der Darstellung war. 
Abgesehen von diesem Kapitel, das wohl 
manche Einschränkung nach den inzwischen 
gewonnenen Erfahrungen vertragen könnte, 
kann das gute Buch des Autors allen denen, 
die sich schnell und zuverlässig über ein¬ 
schlägige Fragen orientieren wollen, zur 
Einführung in die Dermatologie aufs Wärmste 
empfohlen werden. Buschke. 
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Referate. 


Traugott behandelt in einem inter¬ 
essanten Aufsätze die Frage der Bakterio¬ 
logie und der lokalen Behandlung des 
fiebernden Aborts; die Arbeit stammt 
aus Walthards Frauenklinik zu Frankfurt 
a. M. Es gilt, die Frage zu entscheiden: soll, 
falls keine lebensbedrohende Blutung vor¬ 
handen ist, das infizierte Ei oder der infizierte 
Placentarrest ausgeräumt werden oder nicht? 

Die Einteilung in septische oder in¬ 
fektiöse Endometritis einerseits, bakterio- 
toxische Endometritis anderseits, will 
SchottmQller auf Grund seiner Befunde 
von anaeroben Streptokokken nicht gelten 
lassen. Traugott hat nun bei etwa300 Strep¬ 
tokokkenbefunden nur ein einziges Mal einen 
wirklich obligat anaeroben Streptococcus 
gezüchtet, er verlangt allerdings von einem 
obligat anaeroben Keim, daß er weder in 
der ersten Kultur, noch auch nach beliebig 
häufiger Ueberimpfung auf aeroben Ober¬ 
flächenkulturen wächst. Unter diesem Ge¬ 
sichtspunkte betrachtet, bleiben von den 
anaeroben Streptokokken Schottmüllers 
nur sehr wenige als wirklich anaerob übiig. 

Wohl können Streptokokken die Er¬ 
reger der bakteriotoxischen Endometritis 
sein ; auch die Anwesenheit von Strepto¬ 
kokken im Blute darf nicht identifiziert 
werden mit Wachstum im lebenden Ge¬ 
webe, diese Streptokokken sind eben rein 
mechanisch durch Manipulationen am Uterus 
in die Blutbahn gepreßt worden. 

Leider ist es nicht möglich, sichere 
Unterscheidungsmerkmale zwischen beiden 
Formen der Infektion aufzustellen, ob ein¬ 
faches Resorptionsfieber, ob bakterielle 
Entzündung. Daß ein großer Unterschied 
zwischen puerperaler Infektion bei aus¬ 
getragenem Kind und septischem Abort in 
bezug auf die Gefährlichkeit besteht, wie 
Winter meint, kann Traugott nicht zu¬ 
geben. 17,2 °/o starben bei Puerperalfieber, 
16,4°/o bei infiziertem Abort. Traugott 
dehnt daher Winters Warnung vor in¬ 
trauterinen Eingriffen auch auf den fiebern¬ 
den Abort aus. Traugott kommt auf Grund 
bakteriologischer Untersuchungen zu einer 
Aufstellung mehrerer Gruppen. 

1. Im Sekret finden sich nur obligate 
Saprophyten (Colibacillen, gelbe und weiße, 
nicht verflüssigende Staphylokokken usw.), 
die stets nur eine bakteriotoxische Endo¬ 
metritis hervorrufen. Während eines 
Schüttelfrostes kann man sie auch im Blute 
finden. Die Therapie, Entleerung des 
Uterus, das heißt digitale Ausräumung, führt 
stets zur raschen Heilung. 


2. Im Sekret finden sich Streptokokken 
oder Gelatine verflüssigende Staphylo¬ 
kokken. Zweifellos kommen saprophytäre 
Streptokokken als Erreger puerperaler 
Wunderkrankung vor; diese Fälle unter¬ 
scheiden sich in nichts von den saprophy- 
tären Mykosen. 

Von diesen gutartigen Streptokokken 
lassen sich andere trennen, die eine 
schwere Erkrankung bewirken; Fälle dieser 
Art, gleichgültig ob hämolytische oder 
nicht hämolytische Streptokokken vor¬ 
handen waren, bilden für Traugott ein ab¬ 
solutes Noli me tangere, wenn nicht eine 
lebensbedrohende Blutung zum Eingreifen 
zwingt. — 

Die bakterielle Sekretentnahme ge¬ 
schieht mit dem Walthar k dschen Pinsel. 
Auch bei Saprophyten sind Abortzange und 
Curette verpönt; von einer intrauterinen 
Ausspülung wird wegen der Gefahr der 
Verschleppung infektiösen Sekrets durch 
die Tuben aufs Peritoneum vollkommen 
abgesehen. Bei der Streptokokkeninfektion 
wird so lange gewartet, bis aus dem All¬ 
gemeinbefinden, der bakteriologischen 
Untersuchung, auf eine Autoimmunisierung 
zu schließen ist, erst dann wird tamponiert 
und eventuell eine digitale Ausräumung’vor- 
genommen. Bei Blutung befördern eine 
Tamponade der Scheide und kleine Er- 
gotindosen die spontane Ausstoßung des 
infizierten Materials. Sind in der Um¬ 
gebung des Uterus Veränderungen nach¬ 
weisbar, so unterbleibt jegliche örtliche 
Maßnahme. 

Zur Sekretentnahme genügt das Va¬ 
ginalsekret nicht; gefährlich ist die Ent¬ 
nahme aus dem Uterus nach Traugott 
nicht, im Gegensätze zu Heynemann, der 
eine Hirnembolie nach der Sekretentnahme 
aus dem Uterus sah. P. Meyer. 

(Zeitschrift f. Geb u. Gyn., 68. Bd., 2. Heft.) 

Beim Morbus B&sedowii finden wir 
außer der Schilddrüse auffallend häufig 
verschiedene andere Organe aufs schwerste 
mitbetroffen, deren Hyperplasie als Kon¬ 
stitutionsanomalie unter dem Sammelnamen 
Status thymolymphaticus zusammengefaßt 
wird. Aber die Basedowthymus löst sich 
allmählich als eignes Organ mit charakteri¬ 
stischer innerer Sekretion aus dem lympha¬ 
tischen System und rückt selbständig an 
die Seite der Schilddrüse. Die Thymus 
persistens beziehungsweise hyperplastica 
kommt bei Morbus Basedow und zwar ge¬ 
rade in schweren Fällen auffallend häufig 
vor. Unter 60 Autopsien von Basedow- 
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kranken fand sich bei den an interkurrenten 
Krankheiten Verstorbenen eine Mitbeteili¬ 
gung der Thymus von 44%, bei den an 
der Schwere der Krankheit selbst Ge¬ 
storbenen von 82%, bei postoperativem 
Herztod von 95%. Das lymphatische 
System braucht nicht mitgeschädigt zu 
sein. Die Thymus erschwert den Basedow¬ 
fall und erfordert eine selbständige Beach¬ 
tung. Sie wirkt wohl durch ihr Sekret 
deprimierend auf die Herzkraft. Capelle 
(Garre) teilt einen Fall von schwerem 
Morbus Basedow mit nachweisbarer Thy¬ 
mus bei einem jungen Mädchen mit, wo 
nur die Thymektomie ausgeführt wurde. 
Nach derselben ist die Struma unver¬ 
ändert; das Möbiussche und Gräfesche 
Symptom sind qualitativ nicht, quantitativ 
kaum verändert; die Basedowkrankheit be¬ 
steht mit Struma, Exophthalmus und den 
bulbären Symptomen typisch weiter, aber 
sie ist viel milder geworden; besonders 
die kardialen Symptome und das Blutbild 
haben sich geändert: das Herzklopfen ist 
geschwunden, der Puls von 140 auf 100 
bis 90 Schläge gesunken, Blutdruck und 
Hämoglobingehalt sind gestiegen; das Blut¬ 
bild ist normal; das Gewicht ist um 10 Pfd. 
gewachsen. Bei Tieren bewirkt Injektion 
von Thymus- und Schilddrüsensaft in 
gleicher Weise Beschleunigung des Pulses 
und Sinken des Blutdrucks und die gleiche 
Veränderung des Blutbildes; die Schild¬ 
drüse läßt sich bei Tieren durch einge¬ 
pflanzte Thymus ersetzen. Durch Exstir¬ 
pation der Thymus bei jungen Tieren läßt 
sich ein Bild erzeugen, das sehr der Schild¬ 
drüsenkachexie ähnelt. Bei den meisten 
Basedowfällen ist das Verhalten des Blut¬ 
bildes ein feiner Indikator für die Diagnose 
und Prognose und für die Beurteilung des 
Operationsergebnisses. Die Lymphocytose 
und Steigerung des Adrenalingehalts im 
Blut, die bei Morbus Basedow nahezu ge¬ 
setzmäßig auftreten, sind der Ausdruck 
einer Doppelwirkung der Schilddrüse auf 
zwei in Wechselwirkung stehende Nerven¬ 
systeme, das vagische und sympathische. 
Eine ähnliche Doppelwirkung scheint nach 
dem Experiment der Thymus zuzukoromen. 
Nach fünf Monaten war das Blutbild der 
Operierten noch normal, das Gewicht war 
weiter gestiegen, aber es hatten sich wieder 
Herzklopfen, Zittern, Schlaflosigkeit ein¬ 
gestellt. Auf ihren Wunsch wurde die 
Hemistrumektomie ausgeführt, ohne daß 
hierdurch wesentliche Besserung erzielt 
wurde, aber das Blutbild veränderte sich 
nun ins Pathologische. Nach Injektion von 
Atropin ebenso wie von Adrenalin, das 


heißt nach Herabsetzung des Vagustonus 
sowie Steigerung des Sympathicustonus, 
schwand die Lymphocytose vorübergehend, 
während die Eosinophilie unverändert blieb. 

Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. Chir. 1911, Bd. 72, H. 1.) 

Veiel und Zahn stellten auf der Tü¬ 
binger Klinik (Professor v. Romberg) 
Untersuchungen an über den Einfluß 
passiver Bewegrungen auf den Blut¬ 
kreislauf. Sie bedienten sich dabei eines 
von Büdingej- angegebenen Apparates 
(Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. 102), der 
für passive Bewegung der Beine Bett¬ 
lägeriger und Ruhender bestimmt ist. Der 
Apparat besteht aus einem fahrbaren Ge¬ 
stell, auf dessen Grundplatte ein Elektro¬ 
motor angebracht ist; dieser bewirkt eine 
alternierende Bewegung zweier Pendel¬ 
arme, auf welchen die Beine des liegenden 
Kranken befestigt sind. Die Beine führen 
auf diese Weise passive Geh- und Steig¬ 
bewegungen aus; die Schrittweite und Ge¬ 
schwindigkeit kann beliebig variiert werden. 
Der Apparat, der keiner Bedienung bedarf 
und sehr gleichmäßig arbeitet, kann 
bequem an das Bett des Kranken heran¬ 
gebracht werden; er ist also bei Patienten 
zu benutzen, die noch strikte Bettruhe ent¬ 
halten müssen. Büdinger hat günstige 
Resultate bei Herzkranken mit dem Apparat 
erzielt und sieht in ihm ein die Liege¬ 
kuren unterstützendes und ihre Nachteile 
verhütendes Mittel. 

Veiel und Zahn stellten durch Beob¬ 
achtung des Pulses und Blutdruckmessung, 
durch plethysmographische und tachogra¬ 
phische Untersuchungen an gesunden Ver¬ 
suchspersonen, bei denen der Büdingen- 
sche Apparat angewendet wurde, in exakter 
Weise fest, daß die passiven rhythmischen 
Bewegungen der Beine eine Aenderung 
der Blutverteilung in dem Sinne hervor- 
rufen, daß die Beine vermehrt durchblutet, 
die Armarterien kompensatorisch enger 
werden; der Blutstrom in ihnen wird 
rascher, weil das Schlagvolumen des 
Herzens größer wird. Blutdruck und Puls¬ 
frequenz ändern sich dabei nicht nennens¬ 
wert. Der Kreislauf wird also durch solche 
passive Bewegungen ganz ähnlich, nur 
viel milder, als durch aktive Bewegungen 
beeinflußt. Es fehlt vor allem die starke 
Beanspruchung des gesamten Gefäßsystems, 
die bei entsprechenden aktiven Bewegungen 
den Blutdruck steigert. Die Herzbeschleuni¬ 
gung, mit der die meisten Menschen auf leb¬ 
haftere aktive Bewegungen reagieren, fehlt 

Nach diesen Untersuchungen dürfen die 
mit dem Büdingen sehen Apparat aus- 
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geführten rhythmischen passiven Bein¬ 
bewegungen als die mildeste Form der 
das Herz übenden Maßnahmen für bett¬ 
lägerige Kranke mit leichten und mittleren 
Graden von Herzinsufficienz empfohlen 
werden, um in vorsichtigster Weise den 
Blutumlauf der Peripherie anzuregen und 
das Herz eine minimale Mehrleistung ver¬ 
richten zu lassen; für schwere Herz¬ 
insufficienz ist das Verfahren wegen der 
damit verbundenen, wenn auch minimalen 
Mehrforderung an das Herz ungeeignet. 

Felix Klemperer. 

(Manch, med. Woch. 1911, Nr. 33.) 

Aetiologisch kommt bei der genuinen 
Epilepsie dem Trauma in der Erzeugung 
diffuser Krämpfe eine große Bedeutung zu. 
Am häufigsten bewirkt es eine Jackson- 
sche Epilepsie durch direkte oder indirekte 
mechanische Reizung der motorischen 
Region; oder das Trauma erzeugt eine 
Blutung in den Hirnhäuten, Oedeme der¬ 
selben, narbige Prozesse, eine traumatische 
Cyste der Gehirnsubstanz. Das befallene 
Centrum entspricht oft nicht der Stelle der 
äußeren Verletzung. Es gibt traumatisch 
bedingte Fälle, bei denen der Typus der 
Rindenepilepsie nur noch angedeutet ist 
und schließlich solche Fälle, bei denen ein 
anscheinend lokales Trauma völlig diffuse 
Krämpfe hervorruft. Die Krämpfe können 
sich noch nach Jahrzehnten an das Trauma 
anschließen. Neben den grob anatomischen 
Veränderungen finden sich nach dem 
Trauma gewöhnlich noch nur mikro¬ 
skopisch erkennbare Schädigungen und in 
seltenen Fällen nur solche allein. Auf¬ 
fallend ist auch die Vermehrung des Liquor 
cerebrospinalis. Aetiologisch wichtig sind 
auch entzündliche Vorgänge der Gehirn¬ 
rinde, eine Meningoencephalitis im weitesten 
Sinne. Dafür spricht schon das häufige 
Auftreten von Epilepsie im Verlauf oder 
Anschluß an Infektionskrankheiten. Bei 
4 bis 7 % der Epileptiker bildet Lues die 
Grundlage des Leidens. Weiter kommt in 
Betracht Hydrocephalus und die hyper¬ 
trophische tuberöse Hirnsklerose. Die 
Grenze zwischen idiopathischer und sympto¬ 
matischer Epilepsie kann sehr unscharf 
sein. Wichtiger als die Art der Krämpfe 
ist für die Unterscheidung das Fehlen oder 
Bestehen von Bewußtseinsstörung. Auch 
das psychische Verhalten (epileptischer 
Charakter) ist kein sicherer Anhaltspunkt. 
Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal 
sind die Herdsymptome der organischen 
Epilepsie. Aber fast die Hälfte aller Epi¬ 
leptiker zeigen Halbseitenerscheinungen. 
Auch die pathologisch-anatomischen Be- 
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funde am Epileptikergehirn geben genug 
Anhaltspunkte, daß anscheinend idio¬ 
pathische Epilepsiefälle eine organische 
Grundlage haben: Trübungen und Narben 
und Oedeme und Verwachsungen der 
Hirnhäute, Porencephalie. Mikrogyrie, 
Narben, mikroskopische Veränderungen 
wie: Entwicklungsstörungen im Aufbau des 
Gehirns; diffuse Sklerose des Gehirns in 
den meisten älteren Fällen; atrophische 
herdförmige Herdsklerose. Die Epilepsie 
ist als chronische Erkrankung des Groß¬ 
hirns mit anatomischen Veränderungen an¬ 
zusehen und nicht als Psychoneurose mit 
funktionellen Veränderungen. Als chirur¬ 
gische Eingriffe kommen in Betracht: Ent¬ 
fernung von Knochensplittern. Fremd¬ 
körpern und ähnliche bei der trauma¬ 
tischen Epilepsie; Excision des krampf¬ 
erregenden Centrums nach Horsley; Lüf- 
tungs- und Entlastungstrepanation nach 
Kocher. Die Horsleysche Operation ist 
am besten begründet und kann noch Erfolg 
bringen, wo die Kochersche Methode 
versagt. Weil (Küttner) gibt folgende 
Indikationen zur Operation: alle Fälle von 
Rindenepilepsie traumatischen Ursprungs; 
diffuse Epilepsie traumatischen Ursprungs, 
wenn die Krämpfe anfangs Rindencharakter 
hatten; diffuse Krämpfe, wenn eine 
Knochennarbe am Schädel vorliegt; nicht 
traumatische Jacksonepilepsie. Diffuse 
Krämpfe mit Lähmungen oder ausge¬ 
sprochenen Herderscheinungen, besonders 
wenn die Anamnese ergibt, daß die Krämpfe 
früher umschrieben waren; wenn wir eine 
organische Epilepsie auf Grund der Anam¬ 
nese oder des Verlaufs vermuten, wenn 
innere Therapie sich einflußlos erwiesen 
hat, wenn zahlreiche schwere Krämpfe 
vorliegen und sich eine Abnahme der 
geistigen Funktionen zeigt. Nicht erlaubt 
ist die Operation, wo wir auch nach ein¬ 
dringlicher Untersuchung eine rein genuine 
Epilepsie annehmen müssen, keinen Anhalt 
für eine organische Grundlage des Leidens 
haben. Die Prognose der Operation ist 
zweifelhaft. Die besten Ergebnisse liefern 
die traumatischen Fälle; erbliche Be¬ 
lastung trübt die Prognose bei ihnen. 
Dauerheilungen sind bis jetzt 31 zu ver¬ 
zeichnen. Die Mißerfolge bei scheinbar 
günstigen Fällen schrecken ab. Die Hei¬ 
lungsziffern bei nicht traumatischen orga¬ 
nischen Epilepsien sind recht klein, aber 
sie zeigen doch die Heilungsmöglichkeit 
selbst in komplizierten, fortgeschrittenen 
Fällen mit ausgebreiteten, diffusen Struktur¬ 
veränderungen der Hirnrinde, Ein Teil 
der Fälle beweist, daß auch die richtige 
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fixierte Epilepsie, nicht nur irgendwie be¬ 
dingte Rindenkrämpfe, günstige Operations¬ 
ergebnisse liefern kann. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 70 H. 2—3.) 

Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Fibro- 
lysins auf narbiges Gewebe hat Sidorenko 
angestellt. Die ersteren wurden an Hunden 
vorgenommen» denen auf jeder Seite ein 
25 qcm großes Stück Haut mit Unterhaut¬ 
zellgewebe und einem Teile der Muskel¬ 
schicht herausgeschnitten wurde; die Wunde 
heilte im Verlaufe von 2—2 V* Monaten, die 
Experimente wurden erst nach 4—47a Mo¬ 
naten begonnen, um dem Gewebe die Mög¬ 
lichkeit zu geben, sich zu organisieren. 
Jeder Hund hatte seinen entsprechenden 
Kontrollfall. Vor Beginn der Injektionen 
und nach 10 Einspritzungen, deren im 
ganzen 20 verabreicht wurden, wurde ein 
Narbenstück zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung excidiert. Blutuntersuchungen, das 
heißt Bestimmung der Zahl der roten und 
weißen Blutkörperchen, des Hämoglobin¬ 
gehalts und des specifischen Gewichts 
wurden an Versuchstieren und Kontroll- 
hunden ausgeführt, die Wirkung des Fi- 
brolysins auf die Lymphsekretion derart 
geprüft, daß in den eröffneten Ductus- 
thoracicus eine Kanüle eingeführt und der 
Lymphausfluß im Laufe von 4—10 Stunden 
jede Minute kontrolliert wurde. Bei den 
klinischen Untersuchungen wurde das Fi- 
brolysin bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten angewendet, bei Keloidbildung, Ge¬ 
lenkversteifung, Verengerung der Speise¬ 
röhre, Darmadhäsionen. Nach Sidorenkos 
* Untersuchungen war in histologischen Präpa¬ 
raten keinerlei Wirkung desFibrolysins nach 
zuweisen, die von andern beobachtete, 
lymphtreibende Wirkung des Präparats trat 
nicht ein, auch eine Leukocytose konnte das 
Mittel nicht bewirken. Sidorenko stellt auf 
Grund seiner Erfahrungen die Behauptung 
auf, daß dem Fibrolysin ein therapeutischer 
Wert bei der Beeinflussung narbigen Ge¬ 
webes abzusprechen sei. 

Ho hm ei er (Greifswald). 

(D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 110, Heft 1—3.) 

Die operative Heufleberbehandliing 
durch doppelseitige Resektion des Nervus 
nasociliaris nach Jon ge hat neuerdings 
von sich reden gemacht. Alb recht nimmt 
auf Grund theoretischer Erwägungen und 
praktischer Erfahrungen hiergegen Stellung. 
Bei der von Jon ge angegebenen Methodik 
wird gar nicht der Nervus nasociliaris, 
sondern bloß einer seiner Aeste — der 
Nervus ethmoidalis anterior — reseziert, 
das heißt der Verbreitungsbezirk des Nervus 
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infratrochlearis und der Ciliarnerven bleibt 
von vornherein unbeeinflußt. Zudem ver¬ 
läuft der reflexauslösende Reiz bei Heu¬ 
fieberkranken keineswegs nur im Nervus 
nasociliaris und seinen Aesten, sondern in 
einer Reihe von Fällen auch in den Nervi pa- 
latini und nasales posteriores und im Nervus 
infraorbitalis, sodaß diese Patienten selbst 
durch das, was nach Jon ge geleistet 
werden soll (aber nicht geleistet wird), 
keinen oder nur einen beschränkten Nutzen 
haben. Ferner entsteht Heuasthma nicht 
bloß auf reflektorischem Wege, sondern 
auch durch direkten Pollenkontakt mit der 
Bronchialschleimhaut; in diesen Fällen 
kann von dem Eingriff gleichfalls nichts 
erwartet werden. Schließlich führt die 
Operation leicht zu entstellenden Narben 
(Keloidbildung!), vollends wenn man, um 
die Trochlea intakt zu lassen und dadurch 
die Entstehung von Doppelbildern zu ver¬ 
meiden, behufs ausreichenden Zugangs zum 
Nerven den Schnitt bis zur Höhe des 
innern Augenwinkels nach abwärts führt. 
Sehr ins Gewicht fällt auch, daß man in 
einem Gebiet operiert, das wie kaum ein 
anderes zu postoperativen Neuralgien neigt. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsche raed. Wschr. 1911, Nr. 30.) 

In der Therapie der Hyperacidität findet 
das Wasserstoffsuperoxyd Verwen¬ 
dung. Winternitz, der es seinerzeit emp¬ 
fohlen hatte, berichtet nun über zweijährige 
Erfahrungen mit dieser Medikation. Nach 
Bickel und Togami wirkt das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd infolge Neutralisation der 
Magensäure durch vermehrte Schleim¬ 
absonderung. Nach Probefrühstücken, denen 
Vio % ige Lösungen beigemischt sind, sinkt 
der Gesamtsäure- und der Salzsäurewert 
Hyperacider auf normale oder sogar sub¬ 
normale Zahlen. Aber selbst V2°/oig e 
Lösungen, die ein unmittelbares tiefes, bis 
zur Anacidität gehendes Absinken der 
Säurewerte herbeiführen, wirken nicht über 
zirka zwei Stunden hinaus. Ebensowenig 
vermögen 8—14 tägige Trinkkuren mit täg¬ 
lich 300 ccm 1 /a °/o ig er Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösungfrühmorgens nüchtern eine nach¬ 
haltige Herabsetzung der Säure werte her¬ 
beizuführen. Freilich bringt auch Oel- und 
Atropinanwendung keine Dauererfolge, so¬ 
daß man das Wasserstoffsuperoxyd in 
dünnen, wäßrigen Lösungen ( x /io— 1 / 4 %) 
unter Zusatz von 74 g Phenacetin auf den 
Liter zum Zwecke besserer Haltbarkeit 
immerhin auch versuchen kann. Die Be¬ 
schwerden werden in einer Reihe von 
Fällen unverkennbar gelindert, und von 
anderer Seite sind sogar darüber hinaus 
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beträchtliche Besserungen des Leidens ver¬ 
öffentlicht worden. Eine recht zweckmäßige 
Kombination der Wasserstoffsuperoxyd- 
und der Alkalitherapie stellt die Verwen¬ 
dung von Magnesiumsuperoxyd in täglich 
dreimaliger Gabe von 05—2 0 dar; über¬ 
haupt sind die Alkalien durch die vorge¬ 
nannten Mittel keineswegs aus der The¬ 
rapie der Hyperacidität verdrängt und 
stellen vielmehr für Trinkkuren in Form 
der alkalischen Mineralwässer immer noch 
das Geeignetste dar. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Wschr. 1911, Nr. 30.) 

Die Frage des Meningismus bei In¬ 
fektionskrankheiten behandeln Kirch- 
heim und Schröder. Ausgesprochen me- 
ningeale Erscheinungen bei normalem Ver¬ 
halten des Lumbalpunktats, wie sie be¬ 
sonders typisch bei Typhus und Pneu¬ 
monie Vorkommen, werden gemeinhin als 
toxische, nicht zu organischen Schäden füh¬ 
rende Beeinträchtigungen des Centralnerven¬ 
systems angesehen. In einem Teile der Fälle 
wurde jedoch von Schultz e bei der Sektion 
trotz makroskopisch normalen Verhaltens 
mikroskopisch eine Encephalomyelitis auf¬ 
gedeckt, in einem andern Teile feinere 
Veränderungen in den Meningen, die aber 
als Grundlage der schweren klinischen 
Erscheinungen nicht, oder wenigstens nicht 
restlos, betrachtet werden können; Sturs¬ 
bergvermißte hingegen bei einem Meningo¬ 
typhus jeden positiven Befund. Wichtig für 
die F rage sind Resul täte, die Liebermeister 
und Fränkel bei Autopsien infektions¬ 
kranker Patienten ohne meningeale Sym¬ 
ptome gewonnen haben; sie fanden in 
deren Centralnervensystem, auch den 
Hirnhäuten, nicht selten mehr oder weniger 
ausgesprochene Veränderungen, und zwar 
bakteriologische und anatomische. Ver¬ 
fasser belegt diese Beobachtungen, die 
dartun, daß zwischen anatomischen resp. 
histologischen Veränderungen und menin- 
gealen Erscheinungen nicht notwendig eine 
Parallelität obwaltet, daß vielmehr bei diesen 
ein rein toxischer Faktor mit im Spiele ist 
oder doch sein kann, noch mit Erfahrungen 
aus der letzten Kölner Genickstarreepidemie. 
Sodann bringt er Fälle von klinischem 
Meningismus mit positivem mikroskopischen 
Befund, der aber zur Erklärung der Schwere 
des Krankheitsbildes in einem Teile der 
Fälle nicht hinreicht, und solche ohne jeden 
pathologisch anatomischen und histolo¬ 
gischen Befund. Auf Grund dieser letzten 
Beobachtungen bestätigt der Verfasser das 
Vorkommen eines rein funktionellen Menin¬ 
gismus bei Infektionskrankheiten; funktio- 
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nell sei er auch dort, wo die histologischen 
Läsionen nur geringfügig seien, womit 
aber stärkeren entzündlichen Verände¬ 
rungen keineswegs unmittelbare Bedeutung 
für die Funktion des Gehirns und Rücken¬ 
marks abgesprochen werden soll. Den 
Meningismus als Vorstufe einer echten 
Meningitis zu erklären, wie Schottmüller 
wollte, ist so lange nicht angängig, wie der 
strikte Nachweis des Ueberganges eines 
echten Meningismus in Meningitis fehlt, 
ln dieser Hinsicht können Verklebungen 
und sonstige mechanische Verhältnisse, 
sowie sehr entfernt von der Punktions¬ 
stelle lokalisierte Meningitiden Anlaß zu 
Täuschungen geben. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsch. Arch. f. klin. Med. H. 3 u. 4, B. 104, 

1911.) 

Aus der Moritzschen Klinik veröffent¬ 
licht Jacob weitere Erfahrungen über Ent¬ 
fettung durch reine Milchkuren, wie sie 
mit tgl. 1V 2 1 Milch und weniger tür längere 
oder kürzere Zeit in bekannter Weise 
durchgefOhrt werden. Die Milchkur hat 
den Vorzug der Einfachheit und leichten 
Durchführbarkeit. Auch herzschwachen 
Patienten kann sie nach einigen Tagen 
Bettruhe unbedenklich zugemutet werden. 

Etwa auftretende Obstipation wird am 
besten durch Purgen bekämpft. Das 
Hungergefühl, das z. B. bei der Rosen¬ 
feld sehen Kartoffelkur neben starkem 
Sättigungsgefühl oft unangenehm empfun¬ 
den wird, verschwindet bei der Milchkur 
schon nach einigen Tagen, und die weitere 
ausschließliche Verabreichung der Milch 
macht dann kaum je noch Schwierigkeiten. 
N-Defizite sind bei dem absolut und relativ 
geringen Eiweißangebot der Milchkur un¬ 
vermeidlich. In den ersten Tagen der 
Kur ist das N Defizit sogar recht hoch, 
doch ist es nur zum Teil auf zerfallendes 
Organeiweiß zu beziehen; vielmehr kommt 
bei dem plötzlichen Uebergang zu ungleich 
eiweißärmerer Kost hauptsächlich zirku¬ 
lierendes, noch nicht organisiertes Eiweiß 
in Betracht. Dementsprechend stellt sich 
nach Verlauf einiger Tage das N Defizit 
auf einen erheblich geringeren Betrag ein 
und zeigt weiterhin auch nicht wieder, wie 
Hedinger annahm, Tendenz zur Steige¬ 
rung, Das Hauptbedenken, das gegen die 
Milchkur erhoben wird, bezieht sich auf 
die Größe der dabei erfolgenden Eiweiß¬ 
verluste. Nach den Erfahrungen der 
Moritzschen Klinik ist ihnen jedoch keine 
ausschlaggebende Bedeutung beizumessen, 
da sich die überwiegende Mehrzahl der 
Patienten auch in Perioden stärkerer Ei- 
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weißeinbußen völlig woblfQhlt und ins¬ 
besondere nur in Ausnahmefällen ein Ver¬ 
sagen der Herzkraft vorkommt. Zudem 
ist der rasche Gewichtsabfall der ersten 
Tage vornehmlich durch Wasserverluste 
bedingt; in den ersten Tagen findet man 
regelmäßig ein Ueberwiegen der Kochsalz¬ 
ausfuhr, danach erfolgt wieder allmähliche 
Retention von Kochsalz und Wasser. Da 
Verfasser auch bei andern Entfettungs¬ 
kuren, z. B. der Rosen feidsehen Kartoffel¬ 
kur, in einem Teile der Fälle N Defizit zu¬ 
tage treten sah, glaubt er um so mehr, daß 
die Milchkur trotz der Eiweiß Verluste (die 
aber ja fast stets gut vertragen werden) 
eine durchaus konkurrenzfähige Entfettungs¬ 
methode sei. Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsch. Arch. f. klin. Med. H. 1 u. 2, B. 103, 
1911.) 

Pussep berichtet in einer Arbeit „über 
die Behandlung von Neuralgien mittels 
Einspritzungen von Alkohol in denNerven- 
stamm 11 , daß er mit dieser Methode 
erfolgreich auch die sensiblen Wurzel¬ 
reizungen behandelt hat, die bei der 
Bechterew-Strümpellsche Krankheit 
(Spondylose rhyzom£lique) genannten Un¬ 
beweglichkeit der Wirbelsäule heftige 
Schmerzen verursachen. Die Injektionen 
waren auf die Austrittsstelle des Nerven- 
stammes aus dem Foramen intervertebrale 
gerichtet. Man dringt einen Querfinger¬ 
breit vom Dornfortsatz senkrecht mit einer 
langen Nadel in die Tiefe und injiziert 
0,25 g einer 1 °/ 0 igen Lösung von Stovain 
in 90 %igem Alkohol. Je weniger Injek¬ 
tionen im ganzen während einer Sitzung 
beabsichtigt sind, um so größer kann die 
Dosis der einzelnen Einspritzung gehalten 
werden. Die' Erfolge sollen sehr befrie¬ 
digend gewesen sein. 

O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

(A. f. Psych. Bd. 48, H. 2.) 

Eine neue Methode der chirurgischen 
Behandlung insuffizienter Nieren stellt 
die extraperitoneale Einbettung des Netzes 
in die Niere dar, welche Torikata in 
sechs Fällen ausgeführt hat. Die Niere 
wird durch einen normalen, 12—15 cm 
langen Hautschnitt freigelegt, ihre Fett¬ 
kapsel scharf gespalten, die Niere dann in 
den Wundspalt gebracht. Hierauf folgt 
die Eröffnung des Peritoneums auf 3 bis 
4 cm Länge ganz nahe der Niere. Durch 
die Oeffnung wird das große Netz, das in 
vielen Fällen schon von selbst heraus¬ 
schlüpft, vorgeholt und in die durch Zon- 
deksehen Schnitt bis in die Marksubstanz 
gespaltene Niere eingenäht, dabei wird 
die Nierenkapsel mitgefaßt. Zur Ver- 
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meidung stärkerer Blutung wird an den 
Nierenstiel eine Klemmzange angelegt, der 
Peritonealspalt bleibt offen, die übrige 
Wunde wird in Etagen geschlossen. Die 
Harnabsonderung, die in den ersten Tagen 
nach der Operation oft vermindert zu sein 
pflegt, steigt allmählich an. Die Hebung 
der Diurese ist auf Bildung zahlreicher 
Kollateralen zurückzuführen, durch die die 
Stauung beseitigt wird, wenn noch keine 
Schädigung der Nierenparenchymzellen 
vorhanden ist. Die Indikation für diese 
Operation geben Ascites infolge Pfortader¬ 
stauung und Anasarka infolge Nephritis. 

Sie leistet nach Torikatas Ansicht mehr 
als die Denudierung der Niere, ist auch 
der Omentopexie vorzuziehen. 

Hohmeier (Greifswald). 

(Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. 110, H. 4—6.) 

Das Verhalten des Pektor&lfremitus 
beleuchtet Hochhaus auf Grund experi¬ 
menteller (Tier- und Leichenmaterial), so¬ 
wie klinischer Studien. Nach den grund¬ 
legenden Untersuchungen Wintrichs ent¬ 
steht er infolge Fortleitung der Stimmband¬ 
exkursionen durch Luft und Bronchialwände 
ins Lungenparenchym hinein. Beim Hinein¬ 
sprechen mittels Trichter in die Trachea, 
respektive die Bronchien herausgenommener 
Leichenlungen tritt an diesen nur ver¬ 
stärktes Stiramzittern auf, wenn sie sich 
im Zustande mäßiger Blähung befinden, 
niemals aber aus Anlaß von Infiltrationen, 
wofür Wintrich auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen eingetreten war; Verfasser be¬ 
merkt anschließend, daß er die Fehlerquelle 
einer Verstopfung der Bronchien durch 
Schleim oder Gerinnsel, welche im Sinne 
der Minderung des Pektoralfremitus wirk¬ 
sam ist, natürlich stets ausgeschlossen 
habe. Am Krankenbette galt es Stellung 
zu nehmen zu den Meinungen Wintrichs 
und Arneths; jener sah in einer gleich¬ 
mäßigen Infiltration der Bronchial Wandungen 
und Lungen die besten Fortleitungsbedin¬ 
gungen, dieser lehrt, daß das Stimmzittern 
im ersten und dritten Stadium der Pneu¬ 
monie verstärkt, im zweiten, dem Hepati¬ 
sationszustand, hingegen herabgesetzt sei, 
wobei die Fremitusveränderung durch den . 
Uebergang der Lungen aus einem weiche¬ 
ren in einen festeren Zustand und umge¬ 
kehrt bedingt werde. Verfasser kommt im 
Gegensatz zu beiden Autoren zu dem Er¬ 
gebnis, daß beim Lebenden die Bedingung 
für eine gute Fortleitung durch das Lungen¬ 
parenchym in allen Stadien der Pneu¬ 
monie gegeben sei, auch bei gut fortschrei¬ 
tender Rekonvalescenz, wo eine eigentliche 
Infiltration nicht mehr besteht, sondern am 
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ehesten auf die durch Hyperämie und 
Exsudatabsetzung bewirkte Durchtränkung 
und Spannungsveränderung des Gewebes 
als maßgebenden Faktor geschlossen wer¬ 
den kann. Verfasser macht dieses häufig 
und aus vielfacher Ursache wechselnde 
Moment dafür verantwortlich, daß über in¬ 
filtrierten Partien bald ein verstärkter, bald 
ein normaler, bald ein abgeschwächter 
Fremitus herrsche. Ueber sehr ausgedehn¬ 
ten, mit Vergrößerung der Lunge einher¬ 
gehenden Verdichtungen scheint jedoch 
stets Abschwächung einzutreten, weil durch 
die starke Ausfüllung der Alveolen die 
Schwingungsfähigkeit der Lunge beein¬ 
trächtigt wird ; daneben kann das Atmungs¬ 
geräusch laut hörbar sein. Neben dem 
Zustand der Lunge ist die Beschaffenheit 
der Pleuren und der Brustwand für even¬ 
tuelle Modifikationen des Stimmzitterns in 
bekannter Weise von Wichtigkeit. 

Im ganzen meint Verfasser, daß am 
Lebenden eine Verstärkung des Pektoral- 
fremitus ziemlich zuverlässig auf eine In¬ 
filtration schließen lasse. Diesen eklatanten 
Widerspruch gegen das Leichenexperiment 
führt Verfasser auf die mangelhafte Repro¬ 
duzierbarkeit des den Stimmfremitus ver¬ 
anlassenden Phonationsvorganges bei Ver¬ 
suchen mit herausgenommenen Lungen 
und auf die dabei erfolgende Ausschaltung 
der Brustwand zurück. Abschwächung des 
Stimmzitterns lasse ein pleuritisches Exsu¬ 
dat vermuten, aber keineswegs sicher an¬ 
nehmen. Zuweilen bringen anderweitige, 
charakteristisch ausgeprägte physikalische 
Symptome Aufklärung, zuweilen nur die 
Punktion. Als zuverlässigen Fingerzeig in 
Richtung eines Ergusses benennt Verfasser 
einen verstärkten Pektoralfremitus oberhalb 
des gedämpften Bezirks; daselbst befinde 
sich die Lunge in einem leichten Blähungs¬ 
zustand, wie er nach Ergebnissen seiner 
Leichenversuche für die Fortleitung des 
Stimmzitterns besonders günstig sei. Dieses 
Phänomen ist sicherer als das Grocco.sche 
Dreieck der andern Seite, das auch ge¬ 
legentlich bei Pneumonien zur Beobachtung 
kommt; jedenfalls tritt Verstärkung des 
Pektoralfremitus oberhalb von pneumoni¬ 
schen Verdichtungen nie auf. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsches Archiv f. klin. Med. 1911, Bd. 101. 
Heft 56). 

I sei in berichtet über die Behandlung 
der eitrigen Peritonitis mit Kochsalz¬ 
spülung und dauernder Erwärmung des 
Leibes. Die durch Auflegen eines elek¬ 
trischen Thermophors auf den Leib bewirkte 
Erwärmung, vermehrt durch Hyperämie die 


Transsudation, es ist deshalb offene Wund¬ 
behandlung bei eitriger Bauchfellentzündung 
am zweckmäßigsten. Die ausgiebige Spülung 
der Bauchhöhle mit auf 40—50® C er¬ 
wärmter Kochsalzlösung bringt den Eiter 
am sichersten und schonendsten nach 
außen. Wärmewirkung und Spülung zu¬ 
sammen ermöglichen eine wirkliche Drai¬ 
nage des Bauchfells. Die Spülung mit 
physiologischer Kochsalzlösung erfordert 
keinen größeren Eingriff, sie kann in vielen 
Fällen vom Operationsschnitt aus vor¬ 
genommen werden, nur bei ausgedehnten 
jauchigen Bauchfellentzündungen mit mul¬ 
tiplen Abscessen ist es ratsam, mehrere 
kleine Einschnitte zu machen. Gut liegende 
Gummi- oder Zigarettendrains sorgen für 
den Abfluß. Von großer Wichtigkeit bei 
dieser Behandlung ist die Einwirkung der 
Wärme auf die Darmschlingen, die Peri¬ 
staltik wird angeregt und so eine Stauung 
des Blutes und des Darminhalts verhindert. 
Die Erwärmung des Abdomens hat sich 
nach Iselins Erfahrungen als nützlich er¬ 
wiesen bei reinlichen Bauchoperationen zur 
Anregung der Peristaltik, zur Beschleunigung 
der Resorption bei entzündlichen, nicht 
operierten Bauchfellreizungen, bei der Be¬ 
handlung eitriger Bauchfellentzündungen 
kombiniert mit gründlicher, bei der Ope¬ 
ration vorgenommener Spülung der Bauch¬ 
höhle mit 420 C heißer physiologischer 
Kochsalzlösung. Hohmeier (Greifswald)’ 

(Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. 110, H. 4—6.) 

Ein künstliches Trommelfell demon¬ 
strierte Appert auf dem letzten Otologen- 
kongreß in Form von Scheiben aus Bor- 
säurelint, dem in der Chirurgie eingeführten 
Verbandstoffe. Es ist ein Baumwollegewebe, 
das bei seiner Zubereitung mit kochendem 
Wasser, in welchem Borsäure gelöst und 
suspendiert ist, sterilisiert wird. Appert 
versuchte diese Borsäurelintscheiben in An¬ 
lehnung an Bezold und fand dieselben in 
Fällen von abgelaufener eitriger Mittelohr¬ 
entzündung mit persistierendem Trommel¬ 
felldefekte hervorragend geeignet zur Ge¬ 
hörsverbesserung, wie zur Pflege der 
Paukenhöhlenschleimhaut, sowohl der epi- 
thelialisierten, als der nichtepithelialisierten. 
Diese Borsäurelintprothesen, zentral am 
sterilisierten Seidenfaden angeseilt und mit 
erwärmter Vaseline imprägniert, werden 
mittels Führungsröhrchen oder mittels einer 
einfachen Pinzette vom Patienten selbst 
eingeführt; sie akkommodieren und tragen 
sich in ihrer Schmiegsamkeit leicht, ver¬ 
bessern im geeigneten Falle, besonders bei 
bloßer Störung im Schalleitungsapparate, 
das Gehör bedeutend, werden durchschnitt- 
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lieh nach drei Tagen ausgewechselt und 
machen nur minimale Kosten. Appert hat 
Patienten, welche das Borsäurelinttrommel- 
fell seit Jahren mit bestem Erfolge tragen 
und gar nicht mehr entbehren könnten, 
ohne dienstuntauglich zu sein. 

(Otologenkongreß 1911, offizieller Bericht.) 

Ueber Typhlekt&sie (chronische Peri¬ 
typhlitis, Coecum mobile) schreibt Hof¬ 
meister. Neben den chronischen Blind¬ 
darmbeschwerden nach einer unvoll¬ 
kommenen ausgeheilten akuten Appendicitis 
gibt es primär chronische Blinddarmaffek¬ 
tionen, die weder in ihrem Beginn, noch 
Verlauf einen akut appendicitischen Anfall 
erkennen lassen, ln letzteren Fällen findet 
man wenig Veränderungen. Zarte Narben¬ 
schleier um die Appendix, narbige Züge 
im Mesenteriolum, teilweise oder völlige 
Verödung der Appendix, Atrophie der 
Schleimhaut, oder keine makroskopische 
Veränderung der Appendix. Auch mikro¬ 
skopisch findet sich oft nichts Besonderes. 
Diese geringen Veränderungen wider¬ 
sprechen oft den großen Beschwerden. Die 
Operation hat dann auch oft nicht den ge¬ 
wünschten Erfolg. Oft findet man aber in 
der Umgebung der Appendix dann große 
Veränderungen. Am auffälligsten ist die 
mächtige Entwicklung und Erweiterung des 
Coecums und unteren Teiles des Colon 
ascendens, die zugleich sehr beweglich 
sind; in seltenen Fällen fehlt die Beweg¬ 
lichkeit. Sehr häufig ist auch das Coecum 
fixiert, oft abnorm hoch, und das dilatierte 
und verlängerte Colon ascendens hängt vor 
dem fixierten Ileocöcalwinkel ins kleine 
Becken herab. Mit großer Regelmäßigkeit 
finden sich daneben feinere Veränderungen: 
Ein feiner, schleierartiger, hyperämischer 
Bindegewebsüberzug .über Coecum und 
Colon ascendens, manchmal derbe Narben 
enthaltend. Die Symptome sind: Mit Unter¬ 
brechung auftretende kolikartige Schmerzen 
mit vorwiegender Lokalisation in der 
Gegend des Coecum und Colon ascendens, 
meist ohne Fieber, oft mit länger dauern¬ 
den schmerzhaften Empfindungen in dieser 
und nicht selten auch in der Magengegend. 
Chronische, meist hochgradige Verstopfung, 
gelegentlich mit kurzen Diarrhoen ab¬ 
wechselnd, letztere namentlich im Anschluß 
an Kolikan&lle. In der Gegend des Coecum 
ein luftkissen- oder ballonartiger, quatschen¬ 
der und gurrender, schmerzloser oder 
etwas druckempfindlicher, oft deutlich ver¬ 
schieblicher Tumor. Im Schmerzanfall kann 
die Druckempfindlichkeit so groß sein, daß 
eine Unterscheidung von einem akuten 
Appendicitisanfall sehr schwer wird. Leb¬ 


hafte Körperbewegung beugt den Anfällen 
vor. Frauen sind bevorzugt; Kinder 
werden selten befallen. Die Röntgen¬ 
durchleuchtung zeigt noch nach 72 Stunden 
den Wismuthschatten im Coecum, der nach 
24 Stunden verschwunden sein soll. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch kommt in Betracht: 
Reste akuter Appendicitis, Adnexerkran- 
kungen, Gallenblasenleiden, Wanderniere, 
Pyelitis, Neuralgie des Nervus ileohypo- 
gastricus, hysterisch-neurasthenische Ab¬ 
dominalbeschwerden. Der Schmerzanfall 
wird hervorgerufen durch eine akute 
Stauung des flüssig - gasförmigen Coecal- 
inhalts und dadurch bedingte Aufblähung 
des Blinddarms. Mit der Entleerung des 
Coecum schwinden die Schmerzen; häufig 
folgt alsbald ein diarrhoischer Stuhl. Die 
persistierende Empfindlichkeit zwischen den 
Anfällen beruht auf entzündlicher Reizung 
der Kolonserosa und benachbarter Drüsen. 
Die Mobilität des Coecums ist zu häufig, 
um das Krankheitsbild zu verursachen. 
Die Erweiterung des Coecums beziehungs¬ 
weise des Colon ascendens bildet den 
Kernpunkt des Krankheitsbildes. Als Ur¬ 
sache dafür hat man wohl die Bindegewebs- 
schleier und Narbenzüge zu betrachten, 
die das Colon ascendens einschnüren. Diese 
Schleier sind wohl auf Katarrhe zurück¬ 
zuführen. Auch Entzündungen von Gallen¬ 
wegen, Magen, Duodenum her können an 
der Flexura hepatica ein Hindernis schäften 
und zur Typhlektasie führen. Unter 
14 Fällen fand sich zehnmal Trichocephalus 
dispar im Coecum, der als Erreger chro¬ 
nischer Dickdarmkatarrhe eine große Rolle 
spielt. Die Behandlung besteht in der 
Lösung aller beengenden Hindernisse, also 
in einer Mobilisierung des Coecum mobile, 
im Gegensatz zu andern Chirurgen, die 
es fixieren. Bei allen waren die Ergeb¬ 
nisse gut. Neuerdings führt Hofmeister 
nach Entfernung der Appendix die Typhlo- 
transversostomie aus, das heißt eine Ver¬ 
bindung zwischen Colon ascendens und 
transversum. Von Dauererfolgen kann er 
noch nicht sprechen; der sofortige Erfolg 
war gut. Vor der Operation ist natürlich die 
innere Behandlung zu versuchen. Klink. 

(v. Bruns Bcitr. z. Chir. 1911, Bd. 71, H. 3.) 

Das Krankheitsbild der reinen chro¬ 
nischen sog. Wandendokarditis behan¬ 
delt Bäumler in ausführlicher Weise. Sie 
spielt unter den verschiedenen Formen, 
unter denen Endomyokardschwielen auf- 
treten, eine klinisch bedeutsame Rolle. Sie 
kommt nahezu ausschließlich im linken 
Ventrikel vor und kann beträchtliche Teile 
seiner Wandung in gleichmäßiger Aus- 
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dehnung befallen, ohne daß gleichzeitig 
Klappenfehler beständen. Trotz ihrer 
Schwere kann sie jahrelang latent bestehen, 
ohne Frequenz und Beschaffenheit des 
Pulses zu alterieren. Der akute Beginn, 
der doch wohl häufig angenommen werden 
muß, ist anamnestisch oft nicht zu eruieren. 
Das Hauptsymptom besteht in einer Er¬ 
weiterung des linken Ventrikels; Bildung 
eines hauptsächlich die Spitzengegend ein¬ 
nehmenden Herzaneurysmas kommt zu¬ 
weilen zur Beobachtung. Coexistenz von 
ausgedehnter Arteriosklerose und davon 
abhängiger oder auch selbständig ent¬ 
standener chronischer Nephritis ist ein 
häufiger, wenn auch nicht ständiger Be¬ 
fund. Kompensationsstörungen im Verlaufe 
des Leidens gehen in bekannter Weise 
mit ausgeprägten Insuffizienzerscheinungen 
einher, bei denen auch die Zeichen rela¬ 
tiver Schlußunfähigkeit der Mitralklappe 
nicht fehlen. Diese Kompensationsstörungen 
können vermittels der üblichen Methoden 
mehrfach überwunden werden, immerhin 
trüben sie, einmal aufgetreten, die Prog¬ 
nose, wie denn Patienten mit Herzschwielen 
nicht selten einem ganz plötzlichen Tode 
erliegen. Als Zeichen der Schwächung des 
linken Ventrikels ist auch außerhalb der 
Insuffizienzperiode ganz gewöhnlich eine 
Herabsetzung der Intensität des ersten 
Tones in der Herzspitzengegend, sowie 
des Spitzenstoßes wahrzunehmen; letzterer 
kann auch völlig fehlen. Die Etablierung 
kugeliger Thromben im linken und rechten 
(Kreislaufstörungen, Infektionen) Ventrikel 
kommt vor und im Gefolge rechtsseitiger 
Thromben auf dem Wege der Embolisierung 
auch Lungeninfarkte. Eventuelle Beein¬ 
flussung des Reizleitungssystems hängt 
von Sitz und Fortschreiten der Schwielen¬ 
bildung ab. Pulsverlangsamung kommt 
öfters zur Beobachtung, andauernde Un¬ 
regelmäßigkeit des Pulses nur selten. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsch. Arch. f. klin. Med. H. 1 u. 2, B. 103,1911.) 

Ueber Wellenverstärkung: und Wehen- 
erregung“ durch Pituitiin bericntet 
Stern: Das Pituitrin ist ein Extrakt aus 
dem Hinter lappen der Hypophyse. Seine 
Wirkung auf den Uterus haben Dale und 
Frankl-Hoch wart in Tierexperimenten 
studiert und dabei gefunden, daß es den 
Uterus zu regelmäßigen Kontraktionen an¬ 
regt. Ob die Hypophyse die wirksame 
Substanz auch in vivo bildet und so auf 
die Wehenerregung Einfluß hat, ist noch 
unbekannt. Auf die günstigen Ergebnisse 
hin, die Foges, Hofstätter und Hof¬ 
bauer mit Pituitrin in der praktischen 


Geburtshilfe erzielten, wurden dann in der 
Breslauer Frauenklinik Versuche mit Pitu¬ 
itrin bei Wehenschwäche gemacht. Es 
wurden Dosen von 0 6—1 ccm subcutan in¬ 
jiziert. die meistens den Geburtsverlauf be¬ 
schleunigten, ohne daß das Kind dabei 
Schaden litt. Außerdem sind Versuche 
gemacht worden, die für die exakte Be¬ 
urteilung der Pituitrinwirkung noch bedeut¬ 
samer sind, indem nämlich durch das 
Pituitrin vor dem Ende der Schwanger¬ 
schaft Wehen überhaupt erst erzeugt und 
so die Geburt eingeleitet und zu Ende ge¬ 
führt wurde. Bei einer 32jährigen Frau, die 
eine schwereLarynx-und Lungentuberkulose 
hatte, mußte die Schwangerschaft in der 
36. Woche beendet werden. Es wurden 
vier Injektionen gemacht; nach der 1. In¬ 
jektion von 0.6 ccm Pituitrin zeigten sich 
nach 20 Minuten Wehen, die allmählich 
wieder schwächer wurden. Der Mutter¬ 
mund war am nächsten Morgen eröffnet 
Eine zweite Injektion hatte das gleiche Er¬ 
gebnis, und nach der vierten Injektion kam 
es zur Geburt zweier lebensfrischer Kinder. 
Bei einer Vllpara mit schwerer Nephritis 
wurde die Geburt in der 39. Schwanger¬ 
schaftswoche eingeleitet. Jede Injektion 
von 0,6—2 ccm rief eine Wehenperiode 
von ein bis mehrere Stunden hervor, und 
am vierten Tage wurde ein lebendes Kind 
extrahiert, ln einem dritten Fall bei einer 
schwer tuberkulösen Frau konnten die In¬ 
jektionen allein nicht zur Geburt führen, 
aber in Kombination mit der Hystereuryse 
wurden die Wehen ausgelöst und die Ge¬ 
burt eingeleitet. Die Kinder hatten in 
keinem Fall Schaden genommen, die Mütter 
ebensowenig, auch in dem Fall von Ne¬ 
phritis hat das Pituitrin keinen ungünstigen 
Einfluß aufdiesenKrankheitsprozeß ausgeübt 

Versuche, mit Hilfe des Pituitrins 
Aborte einzuleiten, sind bis jetzt gescheitert, 
bei extraperitonealen Kaiserschnitten ist 
mehrfach Pituitrin injiziert worden, wo¬ 
durch in sechs Fällen von sieben die Nach¬ 
geburtsperiode verkürzt wurde. In bezug 
auf die Technik weist Verfasser noch 
darauf hin, daß es wichtig ist, frische Prä¬ 
parate zu verwenden und darauf zu achten, 
daß die Injektionsspritze nicht differente 
Substanzen wie z. B. Alkohol enthält, die 
die Wirkung beeinträchtigen. 

Im Anschluß hieran bringt Bondy noch 
zehn Fälle aus derselben Klinik, in denen 
Pituitrin verwendet wurde. Bei zwei Fällen, 
in denen es sich um ältere Erstgebärende 
handelte, ließ sich mit Pituitrin kein Erfolg 
erzielen, allerdings wurde nur eine Injek¬ 
tion gemacht, da noch nicht bekannt war. 
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daß eine Wiederholung der Injektionen 
unschädlich ist. Bei den acht andern 
Fällen hatte das Pituitrin guten Erfolg. In 
allen Fällen, in denen es gegeben wurde, 
handelte es sich um erheblich verlängerte 


Geburtsdauer, durchschnittlich 36 Stunden; 
nach Pituitrinverabreichung war dann die 
Austreibung in durchschnittlich 28 Mi¬ 
nuten beendet. Meidner (Charlottenburg.) 
(Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 32.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Aus der II. medizinischen Abteilung des Städt. Krankenhauses Moabit zu Berlin. 
(Dirigierender Arzt Prof. Dr. Zinn.) 

Ueber ein neues Eisen-Eiweißpräparat: Metaferrin, Arsenmetaferrin. 

Von Assistenzarzt Dr. Hermann Volt. 


Unter dem Namen Metaferrin, Arsen¬ 
metaferrin in Tablettenform sowie Meta- 
ferrose, Arsenmetaferrose in flüssiger Form 
bringt die chemische Fabrik Walter Wolff 
& Co., Elberfeld ein neues Eisen Eiweiß¬ 
präparat in den Handel. Die Forderungen, 
welche an ein derartiges Präparat gestellt 
werden müssen, sind vor allem leichte Be¬ 
kömmlichkeit, Vermeidung von Reizung 
des Magendarmkanals im Sinne von 
Magendrücken, Durchfall oder Verstopfung. 
Da für die Darreichung von Eisenprä¬ 
paraten mit oder ohne Kombination mit 
Arsen in erster Linie Erkrankungen des 
Bluts wohl meist in deren leichtester 
Form, der Chlorose, in Betracht kommen, 
welche einen recht chronischen Verlauf zu 
zeigen pflegen und an sich schon meist 
mit nicht geringem Widerwillen gegen 
Nahrungsaufnahme, ganz besonders aber 
Medikamenten gegenüber einhergehen, so 
ist es wünschenswert, daß der Kranke das 
Präparat gern nimmt, daß sein Appetit 
darunter nicht leidet und daß es ihm 
längere Zeit, Wochen eventuell Monate 
lang verabreicht werden kann. Es dürfte 
bei diesen Erkrankungen doch wohl in 
erster Linie die reichliche und regelmäßige 
Aufnahme entsprechend ausgewählter Nah¬ 
rungsmittel von günstigem Einfluß sein, 
welche unter keinen Umständen durch die 
erst in zweiter Linie in Betracht kommende 
und unterstützende Eisentherapie beein¬ 
trächtigt werden darf. 

Wir haben in etwa 50 Fällen seit Ende 
1910 bis heute Versuche mitdem neuen Eisen- 
Eiweißpräparat gemacht und können da¬ 
rüber im allgemeinen nur Günstiges be¬ 
richten. Es gilt das ganz besondeis von 
den Präparaten in Tablettenform Metaferrin 
und Arsenmetaferrin, während nach Ver¬ 
abfolgung der flüssigen Metaferrose oder 
Arsenmetaferrose öfters über leichte Magen¬ 
beschwerden geklagt wurde. Das Präparat 
wurde von allen Patientinnen gern und ohne 
Widerwillen genommen, von wenigen Fällen 
abgesehen, zeigten sich keinerlei Magen¬ 


darmstörungen, obwohl sich unter den 
Kranken mehrere befanden, welche gerade 
wegen ihrer Magenbeschwerden, die zum 
Teil sogar mit Erbrechen verbunden waren, 
das Krankenhaus aufgesucht hatten. Der 
Appetit wurde nicht beeinträchtigt oder 
besserte sich sogar, die Stimmung wurde 
gleichzeitig besser und in allen Fällen 
hatten wir eine Zunahme des Körper¬ 
gewichts zu verzeichnen. Die Darmtätigkeit 
wurde in keiner Weise geschädigt. Das 
blasse Aussehen der Patientinnen besserte 
sich meist schon in wenigen Wochen, 
gleichzeitig nahm der Hämoglobingehalt 
zu. Einige Beispiele mögen genügen: 

M. R., 33 Jahre alt, wegen Defatigatio und 
Chlorose vom 5. Januar bis 7. März 1911 in 
Behandlung. Erhält vom 14. Februar ab Meta¬ 
ferrin. Zunahme des Körpergewichts von 47,5 
bis 51.5 kg Hämoglobin erst 70, später 85%. 
Das Meiaferrin wird gern genommen und von 
der Patientin, welche bei der Aufnahme über 
Schmerzen im Magen sowie über häufiges Er¬ 
brechen klagte, ohne Beschwerden vertragen. 
Der Stuhlgang, welcher anfangs die Verab¬ 
reichung von Abführmitteln notwendig machte, 
erfolgt jetzt ganz spontan. 

M. Sch., 25 Jahre alt. Wegen Chlorose vom 
8. Oktober bis 1. Dezember 1910 behandelt. 
Erhält seit dem 5. November 1910 Arsen¬ 
metaferrin. Zunahme des Körpergewichts von 
62,5 bis 67 kg. Zunahme des Hämoglobingehalts 
von 50 bis 75 o/ 0 Das Mädchen, welches bei 
der Aulnahme über häufige Uebelkeit klagt, 
verträgt das Arsenmetaferrin ohne Be¬ 
schwerden. Appetit gut. Stuhlgang regel¬ 
mäßig. 

M O., 26 Jahre alt. Wegen Chlorose vom 
18. Oktober bis 26. November 1910 behandelt. 
Erhält seit dem 5. November Metaferrin. Ge¬ 
wichtszunahme von 45,5 bis 47,0 kg. Zunahme 
des Hämoglobingehalts von 60 bis 75 %. Auch 
hier keine Magenbeschwerden, keine Obsti¬ 
pation. 

Auch in der Rekonvaleszenz von andern 
Krankheiten, Lungenentzündung, schwerer Ge¬ 
lenkrheumatismus mit Herzkomplikationen, 
haben wir die oben erwähnten Piäparate mit 
gutem Ei folge jedenfalls stets ohne unwill¬ 
kommene Nebenerscheinungen angewendet. 

Wir möchten daher die erwähnten Eisen- 
Eiweißpräparate zu weiterer Nachprüfung und 
als brauchbar für die Praxis empfehlen. 
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Ueber die Behandlung hartnäckiger, nässender Ekzeme. 

Von Dr. Wehner-Berlin. 


In letzter Zeit hatte ich Gelegenheit, an 
einer Reihe der hartnäckigsten Ekzeme ein 
Verfahren in Anwendung zu bringen, daß 
ausnahmslos in kurzer Zeit Heilung her¬ 
beiführte. Die Versuche hatte ich an vari¬ 
kösen Unterschenkelekzemen angestellt; 
diese Ekzeme gehören zu den resistente- 
sten Formen, da eine Heilung durch die 
venöse Stauung sehr erschwert wird. Es 
handelt sich um nicht ganz 50 Fälle, die 
ich nicht einzeln anführen will, da der Ver¬ 
lauf fast immer der gleiche war. Abge¬ 
sehen von einem festen Verband, ich 
wandte eine Trikotschlauchbinde an, der 
zur Bekämpfung der Stase unumgänglich 
ist, habe ich zuerst diese Ekzeme nach den 
gewöhnlichen Regeln der Dermatologie be¬ 
handelt. Es kamen also hauptsächlich in 
Frage: Pasten eventuell mit trocknenden 
Zusätzen und feuchte Verbände. Eine ganze 
Anzahl von diesen Ekzemen näßte trotz¬ 
dem unausgesetzt weiter und bot das ty¬ 
pische Bild des Fluxus salinus. Als letztes 
Mittel griff ich zu Aetzungen mit Argentum 
nitricum in 2 bis 5 %iger Lösung, die 
häufig bei nässenden Ekzemen von bester 
Wirkung sind. Da auch dies nicht von 
Bestand war, kam ich auf ein kombiniertes 
Verfahren, das endgültig Trocknung und 
rasche Abheilung brachte. 

Die Methode besteht kurz in folgendem: 
Die nässenden Stellen werden mit 5°/oiger 
Argentumlösung geätzt und dann mit 
5%iger Lenigallolzinkpasta verbunden. 

Im einzelnen ist die Technik nach¬ 
stehende: Ein Wattebäuschchen wird mit 
der Argentumlösung getränkt und fest auf 
alle Stellen, die feucht sind, gedrückt. 
Zeigt sich nach Wegnahme des Watte - 
bäuschchens auch nur das geringste Nässen, 
so muß sofort wieder die betreffende Stelle 
komprimiert werden. Es kann unter Um¬ 
ständen einige Minuten dauern, ehe der 
Zustand absoluter Trockenheit erzielt ist. 
Jedenfalls darf sich auf der Silberalbuminat- 
-schicht, die sich bildet, kein nässendes Pünkt¬ 
chen zeigen. Ich nehme 5o/ 0 ige Argentum¬ 
lösung, weil sich 2 bis 3 %ige zu schwach 
erweist, 10%ige dagegen wieder oft reizt. 

Auf die nunmehr getrocknete Ekzem¬ 
fläche wird ein Mulläppchen gelegt, das 


messerrückendick mit 5 %iger Lenigallol- 
zinkpaste bestrichen ist. Darüber folgt ein 
fester Verband. Höhere Konzentrationen 
als 5 %ige sind beim Lenigallol nicht zu 
empfehlen, oft genügt schon eine 3 o/ 0 ige 
Paste. Diesen Verband lasse ich ein bis 
drei Tage, je nach den Umständen, liegen, 
Gewöhnlich ist nach drei Tagen ein voll¬ 
kommenes Sistieren des Nässens erreicht. 
Nachdem man einmal so weit ist, ist eine 
vollständige Abheilung leicht. Sieht das 
Ekzem noch gereizt aus, so empfiehlt sich 
eine Tumenolzinkpaste, sonst eine Teer¬ 
paste zur Weiterbehandlung. Sollte dieser, 
eine Turnus von LenigallolanWendung nicht 
genügend gewirkt haben, so kann er be¬ 
liebig oft wiederholt werden. Nur emp¬ 
fiehlt es sich, das Lenigallol nicht länger 
als drei Tage hintereinander anzuwenden, 
sondern eine Pause voi* ein bis zwei Tagen 
einzuschieben. In der Zwischenzeit be¬ 
handelt man mit Zinkpaste oder Zinköl. 

Die Wirkung dieses kombinierten Ver¬ 
fahrens mittels Argentumätzung und nach¬ 
folgender Lenigallolbehandlung beruht auf 
der reduzierenden Wirkung des Lenigallols. 
Das gebildete Silberalbuminat wird unter 
Schwarzfärbung reduziert und bildet ein 
trocknes, festes Häutchen, unter dem die 
Heilung ungestört vor sich geht. Der Vor¬ 
gang ist etwa der Reduktion des Silbers 
der photographischen Platte durch einen 
Pyrogallentwickler gleichzustellen. Das 
Lenigallol reduziert zwar an sich schon, 
auch ohne Silberätzung, doch lange nicht 
in dem Maße; und wenn man stärkere 
Lenigallolpasten nimmt, so wird zwar die 
Reduzierung stärker, aber es kommt eine 
unerwünschte Reizwirkung hinzu. In 3 bis 
5 %iger Paste und nur dreitägiger An¬ 
wendung mit darauffolgender Pause ist 
eine Reizwirkung ausgeschlossen; dafür 
kommen die guten, nach meiner Ansicht 
unersetzlichen Eigenschaften des Lenigallols 
zur Geltung. Zu letzteren ist auch die prompte, 
juckstillende Wirkung zu rechnen, die ganz 
besonders bei den von mir nach obenstehen¬ 
der Methode behandelten Unterschenkelek¬ 
zemen zutage trat. Abgesehen vom Teer, 
der beim Ekzema madidans aber verpönt ist, 
wüßte ich kein Mittel, das ähnlich gut wirkte. 


INHALT: Hering, Elektrokardiogramm S. 385. — F. Blumenthal, Silberatoxyl S. 388. — 
v. Tippelskirch, Hydropyrin-Grifa S. 392. — Koennecke, Pulsunterschiede an der Radialis 
S.393. — Focke, Lungenbluten S. 396. — Klink, Kühlhaltung und Entfettung der Säuglingsmilch 
S. 407. — M. Fraenkel, Röntgendosis S. 410. — C. Lewin, Ferment- und Chemotherapie der 
Geschwülste S. 414. — Voit, Metaferrin, Arsenmetaferrin S. 431. — Wehner, Nässende Ekzeme 
S. 432.— Bücherbesprechungen S. 420. — Referate S. 422. 
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Ein biegsames Gastroskop. 

Von Dr. Martin Sussmaon-Berlin. 


Solange die Gastroskopie auf den Namen 
einer wissenschaftlichen Untersuchungs¬ 
methode Anspruch machen kann — das 
sind jetzt mehr als 30 Jahre —, streiten 
für die Herstellung von Gastroskopen zwei 
Prinzipien um den Vorrang, das „unstarre“ 
und das „starre“ Prinzip, je nachdem der 
Apparat in biegsamem Zustande eingefQhrt 
und erst zum Zwecke der Besichtigung starr 
gemacht wird oder nur als starres, unbe¬ 
wegliches Rohr existiert und Anwendung 
findet; das „halbstarre“ Gastroskop Loe- 
nings kann wohl den letzteren zugerechnet 
werden. Die Geschichte der Gastroskopie in 
den drei Dezennien lehrt uns, daß die 
beiden Systeme fast die gleiche Anzahl 
von Vertretern gefunden haben; aber nur 
mit den starren Apparaten sind beachtens¬ 
werte Erfolge erzielt worden, während die 
Konstruktion eines flexiblen brauchbaren 
Gastroskops bisher nicht geglückt ist. Es 
hat sich nun, wie es bei Verfechtern von 
Prinzipien nicht selten geschieht, auch in 
der Gastroskopie ergeben, daß die An¬ 
hänger des einen Systems, in unserem Falle 
des starren, einen ziemlich schroffen und 
absagenden Standpunkt dem andern Prinzip 
gegenüber einnehmen und den biegsamen 
Instrumenten zum Vorwurf machen, sie 
wären für den Patienten gefährlicher als 
die starren Gastroskope. So urteilt Rosen¬ 
heim 1 ) über das Kellingsehe gegliederte 
Oesophagoskop: „Der Vorteil der leichteren 
Einführung wird reichlich aufgewogen durch 
die größere Umständlichkeit der Handhabung 
und durch die Bedenken, die der Streckung 
des Instruments im Körperinnern entgegen- 
stehen, da hier die Gefahr einer Verletzung 
mir weit größer erscheint, als wenn ich ein 
starres Instrument vorsichtig vorwärts¬ 
schiebe,“ und Eisner 2 ) sagt in seiner Publi¬ 
kation: „Tatsache ist, daß es bisher noch 
nicht gelungen ist, ein technisch einfaches 
und in seiner Anwendung ungefährliches, be¬ 
wegliches Gastroskop zu schaffen,“ und fügt 
hinzu, daß ihm auch für die Zukunft der- 

Anmerkung: Der Herausgeber darf auf die Zu¬ 
stimmung der Leser rechnen, wenn er ihnen die 
Kenntnis der vorstehenden Arbeit vermittelt. Die 
Therapie der Magenkrankheiten erwartet die größte 
Förderung von der gastroskopischen Diagnostik. 

*) Real-Enzyklopädie von Prof. A. Eulenburg. 
3. Aufl., Bd. 17, S. 385. 

*) Berl. klin. Wochenschrift 1910, Nr. 13. 


artige Bemühungen ziemlich aussichtslos 
erscheinen. Es ist nun sicherlich der 
schlimmste Vorwurf, den man einer dia¬ 
gnostischen Methode machen kann, wenn 
man ihre Gefährlichkeit so ausdrücklich 
hervorhebt, und wenn es zutreffend wäre, 
daß bei Gebrauch eines flexiblen Gastro¬ 
skops dem Kranken ein Schaden erwachsen 
kann, der beim starren Instrument ausge¬ 
schlossen ist, so wäre meines Erachtens 
dieser Methode von vornherein das Todes¬ 
urteil gesprochen. Aber worauf stützt sich 
eigentlich die Behauptung der größeren 
Gefährlichkeit biegsamer Instrumente? Da 
die Autoren selbst nicht mit flexiblen Ap¬ 
paraten gearbeitet haben, noch, wie ich 
wohl annehmen darf, andere damit haben 
arbeiten sehen, so könnte sie nur eine 
theoretische Ueberlegung zu dem Schluß 
der größeren Gefährlichkeit geführt haben; 
diese theoretischen Gründe werden aber 
nirgends angegeben. 

Wenn ich nun heute, wo wir wiederum 
in einer Aera der starren Gastroskope 
leben, es gleichwohl unternehme, mein 
flexibles Gastroskop, für dessen Herstellung 
und endgültige Gestaltung ich das heiße 
Bemühen von vier Jahren aufgewendet 
habe, der Oeffentlichkeit zu übergeben, so 
bin ich mir zunächst bewußt,, daß ich zu¬ 
mal denjenigen Kollegen, die sich um die 
Konstruktion und die Handhabung des 
starren Gastroskops ein so großes Ver¬ 
dienst erworben haben, ein Wort der 
Rechtfertigung schulde. War es denn, 
kann man fragen, überhaupt angebracht 
oder nötig, sich um die Herstellung eines 
biegsamen Gastroskops zu bemühen? Die 
Antwort gibt uns einerseits das Urteil 
Rosenheims 1 ) über die Mageninspektion 
mit starren Instrumenten: „Die Gastroskopie 
ist kein bequemes Verfahren; sie er¬ 
heischt zeitraubende Vorbereitungen und 
erfordert große Uebung . . . Die Gastro¬ 
skopie ist eine Untersuchungsmethode, die 
nur mit Vorsicht und gewissenhafter Aus¬ 
wahl der Fälle zur Anwendung kommen 
darf, die sehr viel Uebung und Erfahrung 
verlangt und die recht umständlich ist“; 
anderseits die Tatsache, daß noch jüngst¬ 
hin von berufener Seite die Gastroskopie’ 

l ) Real-Enzyklopädie, 3. Aufl., Bd. 14, S. 504^. 
und 505. 
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mit starren Instrumenten für eine „Tortur“ 
des Patienten erklärt worden ist 2 ). Das 
klingt nicht gerade ermutigend für die Be¬ 
schäftigung mit starren Gastroskopen, und 
angesichts einer solchen Charakteristik wird 
man den Wunsch für berechtigt halten, 


ich pro domo spreche, wenn ich sie leugne, 
aber ich habe einmal die praktische Er¬ 
fahrung zahlreicher Versuche für mich, bei 
denen es niemals zu einer auch noch so 
geringen Verletzung des Patienten ge¬ 
kommen ist, anderseits möchte ich als 


Fig. 1. 



ein biegsames Instrument zu besitzen, von 
dem man schon von vornherein die Vor¬ 
stellung haben muß, daß es sich zum min¬ 
desten leichter und ohne allzu großes Un¬ 
behagen für den Patienten einführen lassen 
wird. — Und wie steht es tatsächlich mit 
der „größeren Gefährlichkeit“ flexibler Ga- 
stroskope? Ich gebe gern zu, daß auch 
*) Real-Enzyklopädie, 4. Aufl., Bd. 8, S. 771. 


theoretischen Beweis, der sich zudem aut 
die nachfolgenden Radiogramme stützt, 
folgendes anführen. Die Exkursionen, die 
das eingeführte biegsame Gastroskop beim 
Starrwerden macht, finden lediglich in der 
sagittalen Ebene statt; es käme als suppo- 
nierte „Verletzung“ das in Betracht, was 
als „Abreißen“ des Oesophagus infolge 
dieser Verschiebung bezeichnet worden ist. 
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Um über die Größe der Exkursionen eine 
exakte Vorstellung zu gewinnen, habe ich 
Herrn Kollegen Holst, dem ich auch an 
dieser Stelle für seine Bemühungen meinen 
besten Dank ausspreche, gebeten, eine 
Röntgenaufnahme des Apparats in situ zu 


solche von 5,3 cm. Da es uns im wesent¬ 
lichen nur auf die Dislozierung ankommt, 
die eventuell der Oesophagus machen 
würde, so spielen eben nur die 8,6 mm 
hier eine Rolle. Zur richtigen Beurteilung 
dieser geringfügigen Verschiebung muß man 


Fig. 2 



machen, und zwar derart, daß dieselbe 
Platte beide Zustände des Gastroskops, 
den schlaffen und den starren, enthielt 
{Fig. 1 und 2). 

Wenn wir die tatsächlich im Körper 
entstehenden Exkursionen nach dem Ge¬ 
setz der Proportionen berechnen, so er¬ 
gibt sich im ösophagealen Teil eine Höchst¬ 
verschiebung von 8,6 mm, im Magen eine 


bedenken, daß das Lumen des Oesophagus 
den Umfang des eingeführten Gastroskops 
nicht unwesentlich übersteigt, so daß die 
Dislokation sicherlich noch zum größten 
Teil innerhalb des Oesophagus stattfindet, 
seine Wand also nur außerordentlich wenig 
gezerrt werden kann. Wenn man ferner 
überlegt, daß der Oesophagus nicht von 
starren Organen lest umschlossen, sondern 

55* 
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von nachgiebigen Gebilden durch lockeres 
Bindegewebe getrennt ist, wodurch doch 
auch eine gewisse Verschiebbarkeit ge¬ 
währleistet wird, so halte ich bei strengster 
Berücksichtigung aller einschlägigen Fak¬ 
toren ein „Abreißen“ oder eine sonstige 
Verletzung des Oesophagus unter sonst 
annähernd normalen Verhältnissen für un¬ 
möglich. # 

So wünschenswert jedenfalls der Besitz 
eines leicht einführbaren biegsamen Gastro¬ 
skops war, so schwer schien die Er¬ 
reichung dieses Ziels. Hatte doch schon 
Josef Leiter 1 ) die großen Schwierig¬ 
keiten der Herstellung mit folgenden 
Worten beleuchtet, die er der Beschreibung 
seines biegsamen Oesophagoskops voran- 
schickt: „Die Ausführung von derlei In¬ 
strumenten in der Weise, daß sie den an¬ 
gegebenen Anforderungen in jeder Rich¬ 
tung Rechnung tragen, nahm eine durch 
weitaus über ein halbes Jahr andauernde, 
unausgesetzte Tätigkeit mit Verwendung 
der vorzüglichsten Arbeitskräfte in An¬ 
spruch, und ich muß nach den Erfahrungen 
meiner eignen dreißigjährigen, nicht un¬ 
bedeutenden Praxis in der Verfertigung 
ärztlicher Hilfsmittel die Konstruktion und 
Ausführung dieser Instrumente als das 
bisher weitaus schwierigste Problem, das 
je einem Instrumentenmacher Vorgelegen 
ist, bezeichnen.“ Als ich selbst vor vier 
Jahren, bewaffnet mit einem selbst¬ 
geschaffenen Modell, welches das von mir 
gefundene wirksame Prinzip des bieg- und 
streckbaren Gastroskops veranschaulichte, 
einen Instrumentenmacher zu gewinnen 
suchte, der sich der Ausarbeitung widmen 
sollte, erfuhr ich manche herbe Zurück¬ 
weisung. Sie gründete sich im wesent¬ 
lichen stets auf den Einwand, daß der 
Apparat zu kompliziert sei, und daß die 
„praktische“ Technik meiner immerhin, 
trotz des Modells, zum großen Teil „theo- 
retischen“ Anweisung nicht zu folgen ver¬ 
möge. Um so dankbarer war und bin ich 
dem Zufall, daß er mich mit Herrn Georg 
Wolf 2 ), der bereits auf dem Gebiete der 
Kystoskope so Vorzügliches geschaffen 
hatte, zusammenführte; ohne die Prätension 
des Fachmannes, kam er nicht nur willig 
meinen Angaben und Anregungen entgegen, 
sondern fand auch, den praktischen Be¬ 
dürfnissen der Gastroskopie in genialer 
Weise Rechnung tragend, in eignem Nach¬ 
denken manche wertvollen Verbesse¬ 
rungen, so daß er, wenn auch in langer, 

JosefLeiter, Elektro-endoskopische Apparate. 
Wien 1880. W. Braumüller & Sohn. 

*; Berlin NW, Karlstraße 18. 


mühevoller Arbeit, endlich alle technischen 
Schwierigkeiten meisterte. Ich möchte 
daher nicht unterlassen, Herrn Georg 
Wolf auch von dieser Stelle aus meine 
Anerkennung und meinen wärmsten Dank 
für seine erfolgreiche Tätigkeit auszu¬ 
sprechen, und glaube nicht zuviel zu sagen, 
wenn ich der Ansicht Ausdruck gebe, daß 
ohne seine Hilfe das flexible Gastroskop 
in dieser Vollendung heilte nicht existieren 
würde. 

Bevor ich nun das vorliegende In¬ 
strument in seinen Einzelheiten und der 
Art seiner Anwendung ausführlich be¬ 
schreibe, möchte ich einige Besonderheiten 
meines flexiblen Gastroskops hervorheben, 
in denen es von allen bisher gebräuch¬ 
lichen Apparaten abweicht. 

1. Wie aus Figur 4 ersichtlich ist, hat 
das Gastroskop etwa auf der Grenze 
zwischen dem ersten und zweiten Drittel, 
oder um es genauer, zu sagen, dort, wo 
sich an den starren Okularteil A das eigent¬ 
lich biegsame Rohr B ansetzt, eine wink¬ 
lige Knickung von zirka 150°. Um die 
Gründe darzulegen^ v die mich zur Anwen¬ 
dung dieses Winkels* führten, muß ich 
folgendes erwähnen, y Bei meinen ersten 
Modellen (1908) war i^h von der Idee aus¬ 
gegangen, daß es bei der vorausgesetzten 
Biegsamkeit des Instruments angebracht 
wäre, den Apparat in gleicher Weise beim 
Patienten in Anwendung zu bringen, wie 
man sich etwa des Magenschlauchs oder 
des Oesophagusbougies bedient, d. h. 
während der Patient aufrecht saß. Aus die¬ 
sem Grunde wählte ich die rechtwinklig 
gebogene Form; der Operateur sollte 
dann vor dem sitzenden Patienten stehen, 
ihm nach Art des elastischen Schlauches 
das Gastroskop einführen und dann die 
Inspektion vornehmen. So einfach auch 
diese Anwendungsart schien, weil sie an 
Bekanntes unmittelbar anknüpfte, — es 
stellten sich doch namentlich zwei Uebel- 
stände heraus, die mich zwangen, die 
rechtwinklige Krümmung wieder aufzu- 
geben. Einmal war der Patient nicht im¬ 
stande, das Instrument die zur Inspektion 
ausreichende Zeit hindurch in situ zu be¬ 
lassen, weil die Unmöglichkeit für ihn, den 
Speichel herunterzuschlucken, respektive 
der Umstand, daß der zuweilen in reich¬ 
lichen Mengen abgesonderte Speichel die 
Atmungsorgane verlegte, ein baldiges Her¬ 
ausziehen des Gastroskops nötig machte. 
Man hätte sich hier durch Absaugen oder 
Austupfen der Mundhöhle helfen können; 
aber ersteres hätte wieder eine besondere 
Vorrichtung, letzteres eine Assistenz ge- 
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rade für diesen Zweck nötig gemacht, was 
mir schon aus dem Grunde nicht sym¬ 
pathisch war, weil ich möglichst ohne jede 
Assistenz auszukommen suchte. — Zweitens 
wäre es nötig gewesen, sich eine Anzahl 
verschieden langer Gastroskope vorrätig 
zu halten, und zwar aus folgendem Grunde. 
Der rechte Winkel des Instruments lag im 
Pharynx des Patienten; nun konnte wohl 
durch Senken und Heben des Oberkiefers 
das ganze Instrument gewissermaßen ver¬ 
längert und verkürzt, beziehungsweise je 
nach Bedarf etwas mehr oder weniger tief 
in den Magen eingeführt werden, aber 
diese Bewegungen waren doch zu wenig 
ausgiebig, als daß man mit einem Gastro- 
skop bei allen Patienten hätte auskommen 
können. Gerade dieser letzte Umstand, 
nämlich für alle Individuen, mögen sie an 
Größe noch so sehr differieren, nur eines 
Instrumentes zu benötigen, was ja auch 
beim starren System zutreffend ist, bewog 
mich, die rechtwinklige Knickung aufzu¬ 
geben und zu der geraden Form über¬ 
zugehen. Aber nachdem ich mich dieser 
geraden Type (1910) bei einigen Patienten 
bedient hatte, überzeugte ich mich, daß 
dieses Instrument nur noch die leichte Ein¬ 
führbarkeit vor dem starren geraden Ga- 
stroskop voraus hatte; war es erst ein¬ 
geführt und starr gestellt, so befand sich 
der Patient doch in derselben so außer¬ 
ordentlich gezwungenen Lage mit ad maxi- 
mum nach hinten geneigtem Kopf, und es 
schien mir, als hätte ich den Vorzug, mit 
einem Instrument bei allen Patienten aus¬ 
zukommen, auf Kosten der Bequemlichkeit 
der Patienten — soweit man hier noch von 
„Bequemlichkeit“ sprechen kann — zu 
teuer erkauft. Ich kam deshalb schließlich 
auf die Idee, die so unangenehme Stellung 
des Kopfes dadurch zu ermäßigen, daß 
ich den elastischen Teil des Gastroskops 
mit dem starren Rohr in einem Winkel 
von zirka 150° verband. In dieser Form 
hat sich mir das Instrument auch tatsäch¬ 
lich bewährt. 

2. Auch die Art der Luftzuführung zum 
Aufblähen des Magens ist bei meinem In¬ 
strument eine durchaus neue und von der 
üblichen wesentlich verschiedene; auch hier 
war das Gebot entscheidend, mit mög¬ 
lichster Schnelligkeit und ohne Assistenz 
die Luftzufuhr handhaben zu können. Aus 
diesem Grunde wird bei dem vorliegenden 
Apparat komprimierte Luft in An¬ 
wendung gebracht, wie sie in Stahlzylindern J 
von verschiedener Größe von den Fa¬ 
briken geliefert wird. Die Luftentnahme 
aus dem Zylinder geschieht mit Hilfe eines 


Doppelmanometers, wie es in Fig. 3 ab¬ 
gebildet ist; seine Handhabung ist folgende: 
Nachdem der Verschluß (1) des Zylinders 
durch eine Drehung nach links geöffnet 
ist, registriert sofort das größere Mano¬ 
meter (2) den Inhaltsdruck des Zylinders. 
Eine Drehung der Flügelschraube (4) nach 
rechts bewirkt den Eintritt der Luft in 
das kleinere Manometer (3), das den so¬ 
genannten Partialdruck, d. h. den Druck, 
mit dem später die Luft ausströmt, angibt. 


Fig. 3. 



Da der Partialdruck, den wir für das Ga- 
stroskop brauchen, sehr gering ist, so ist 
darauf zu achten, daß die Drehung der 
Flügelschraube nur langsam, und zwar nur 
so weit erfolgt, bis der Zeiger des kleinen 
Manometers (3) etwa auf Teilstrich 2 oder 3 
steht. Oeffnet man nun die Kordel¬ 
schraube (5) durch Drehung nach links, 
so entweicht die Luft durch den Zapfen (6), 
auf welchen der die Luft dem Gastroskop 
zuführende Gummischlauch aufgezogen ist. 
Am Instrument selbst wird die Luft zwischen 
Gummiüberzug (12 in Fig. 4) und flexibles 
Rohr eingepreßt, hebt den Ueberzug in 
seiner ganzen Länge ein wenig vom 
Metallrohr ab und entweicht am Objektiv¬ 
ende des Gastroskops durch eine Reihe 
kleiner, unterführter Kanäle in den Magen. 
Der Gebrauch komprimierter Luft hat sich 
aus zwei Gründen als vorteilhaft erwiesen: 
einmal ist es möglich, in kürzester Zeit 
die zum Aufblähen des Magens nötige 
Menge Luft in den Magen hineinzudrücken, 
anderseits wird die Luftzufuhr vom Ope¬ 
rateur selbst reguliert, was durch leichten 
Druck auf ein am Okularteil des Instruments 
angebrachtes Ventil geschieht. — Die in 
letzter Zeit begonnenen Versuche mit einem 
Tretdoppelgebläse als Ersatz für die 
Zylinder mit komprimierter Luft sind noch 
nicht abgeschlossen. — Ich will hier ein¬ 
schalten, daß ich zuerst mit kompri- 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 







436 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Oktober 



miertem Sauerstoff an Stelle der kom¬ 
primierten Luft Versuche angestellt habe, 
die freilich, wie sich auch schon theoretisch 
erwarten läßt, keine anderen Ergebnisse 
zeitigten. Ich bin daher, zumal die Kosten 
für komprimierten Sauerstoff erheblich 
größere sind, zur Verwendung von Preß¬ 
luft übergegangen, glaube aber, daß z. B. 
bei einem nach gleichem Prinzip kon¬ 
struierten flexiblen Bronchoskop der Ge¬ 
brauch von Sauerstoff von Nutzen sein 
wird. 

3. Ich will endlich noch einer kleinen Be¬ 
sonderheit Erwähnung tun, die, so un¬ 
scheinbar sie sein mag, von 
eminentem Nutzen für die 
Brauchbarkeit des flexiblen 
Gastroskops ist: es ist die 
Glaskappe am unteren Ende 
des Instruments. Sie ist über 
den drehbaren Ansatz, der 
das Objektiv und die Glüh¬ 
lampen trägt, aufgeschraubt 
und hat den Zweck, das Ein¬ 
dringen von Magensaft in das 
Rohr zu verhüten. Bei meinen ersten Appa¬ 
raten hatte sich der Uebelstand heraus¬ 
gestellt, daß bereits nach wenigen Besichti¬ 
gungen des Mageninnern in den kleinen 
Spalt, der den drehbaren Objektivansatz 
vom Gastroskoprohr trennte, etwas Magen¬ 
flüssigkeit eindrang, die sich in dem feinen 
Zahnradgetriebe festsetzte, so daß die Dreh¬ 
barkeit des Objektivs und damit die weitere 
Benutzung des Gastroskops unmöglich 
wurde. Alle Versuche, durch bessere Ab¬ 
dichtung das Eindringen der scharfen 
Flüssigkeit zu verhindern, scheiterten, und 
die Brauchbarkeit des ganzen Instruments 
schien in Frage gestellt, wenn es z. B. nötig 
gewesen wäre, nach drei- bis viermaligem 
Einführen den Objektivansatz durch einen 
Instrumentenmacher abnehmen und das Ge¬ 
triebe reinigen zu lassen. Durch die Glas¬ 
kappe wurde ein glücklicher Ausweg ge¬ 
schaffen und die Unzuträglichkeit durchaus 
behoben. 

Ich komme nunmehr zu einer ausführ¬ 
lichen Beschreibung des Instruments. 

Das flexible 
Gastroskop be¬ 
steht, wie be¬ 
reits kurz her¬ 
vorgehoben, 
aus dem star¬ 
ren Teil A, der 
an seinem vor¬ 
deren Ende mit dem Okulartrichter (9) ver¬ 
sehen ist, und dem eigentlich beweglichen, 
mit einer Gummihülle (12) überzogenen 


Teil B, welcher in 
der oben erwähnten 
Glaskappe(10) endet; 
diese überdeckt den 
drehbaren Ansatz 
(11), der dasObjektiv 
und die beiden seit¬ 
lichen Glühlämpchen 
enthält. Die Gesamt¬ 
länge des Apparats 
beträgt zirka 74 cm, 
wovon zirka ^3 = 
24 cm auf Teil A, 2 / 3 
= 50 cm auf Teil B 


Fig. 4. 


entfallen; der Durchmesser schwankt 
zwischen 12 1 / 2 und 13 mm. Befindet sich 
der Spannhebel (2) in der Grundstellung (a) 
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(vergleiche Fig. 5), so ist das Instrument 
in dem schlaffen Zustande, in dem es 
eingeführt wird. Die Streckung oder 
Starrstellung wird durch zwei Akte voll¬ 
zogen: eine Vierteldrehung des Spann- 
rades (1) nach rechts bewirkt die soge¬ 
nannte Vorspannung, deren Ende sich 
durch ein hör- und fühlbares Einspringen 
einer Feder kundgibt; richtet man dann 
den Spannhebel (2) aus der Liege- oder 
Grundstellung (a) in die senkrechte (b) 
(siehe Fig. 4), bis man einen deutlichen 
Widerstand fühlt, so ist die Starrstellung 
beendet und das Gastroskop zur Inspektion 
fertig. Um das Instrument — zum Zwecke 
des Herausziehens — wieder schlaff zu 
machen, genügt ein kurzer kräftiger Druck 
Fig. 6. 


den Strom zu den Glühlämpchen am Ob- 
jektivansatz (10) [vgl. auch Fig. 6). Auf den 
runden Zapfen (6) wird, wie es ebenfalls aus 
Fig. 6 ersichtlich ist, der der Luftzufuhr 
dienende Gummischlauch hinaufgezogen; 
das Ventil (7) an diesem Zapfen kann 
durch einen leichten Druck geöffnet werden 
und gestattet die freie Zufuhr des zum 
Auf blähen des Magens nötigen Luftquantums. 
Der flache Zapfen (8) endlich gibt dem 
Daumen einen Widerstand zum Festhalten 
des Instruments. 

In welcher Weise der Operateur das 
Instrument zum Zwecke der Einführung 
handhaben soll, veranschaulicht Fig. 6. 

Die linke Hand umfaßt das Okularende 
von Teil A in der Art, daß der Daumen 
sich gegen den flachen Zapfen stemmt; 
zwischen Daumen und Zeigefinger legt sich 
der mit dem Luftzuführungsschlauch ar¬ 
mierte runde Zapfen; Zeige- und Mittel¬ 
finger ruhen auf dem Spannhebel (Grund¬ 
stellung a); Ring- und kleiner Finger ver¬ 
vollständigen durch An- 
legen an das starre 
Rohr das Festhalten 
des Instruments. Alle 
Bewegungen 
am Instru- 
\V k ment: Drehen 

des Spann- 
TkV rads, Heben 

des Spann- 
hebels, Be- 
wegen des 
^ ' Drehknopfs, 
Schließen und Oeffnen des Schiebekontakts 
— geschehen mit der rechten Hand; nur 
die Luftzufuhr wird durch Druck auf das 
Ventil mit dem linken Daumen bewirkt, 
der seine Stellung dabei nur wenig zu 
ändern braucht. 

Es ist selbstverständlich, daß der Ope¬ 
rateur, ehe er das Instrument anwendet, 
die Bestimmung der einzelnen Teile, ihre 
Bewegungsart, ich möchte sagen: ihre „Do¬ 
sierung“ sich eingeprägt hat und durchaus 
kennt. Die im ganzen sehr einfache Technik 
der Handhabung wird durch wenige Hand¬ 
griffe beherrscht, die man natürlich wieder¬ 
holt am Instrument selbst ausprobiert und 
eingeübt haben muß. Um sich von dem 
guten Funktionieren des Apparats, der 
Spannung und Entspannung, der Wirkung 
der Luftzufuhr und dem Beleuchtungseffekt 
ein anschauliches Bild machen zu können, 
ist dem Instrument ein Phantom, bestehend 
aus „Oesophagus und Magen“, beigegeben. 
Der „Oesophagus“ wird über das Gastro¬ 
skop in Starrstellung hinübergezogen, bis 


auf den Spannhebel (2) in der Richtung 
auf den Okulartrichter zu: man fühlt und 
hört deutlich das Lösen der Hemmungs¬ 
vorrichtung, und das Instrument ist schlaff. 
Will man es wieder spannen, so muß natür¬ 
lich der Spannhebel (2) erst wieder in die 
Grundstellung (a) gebracht werden. — Der 
Drehknopf (3) am unteren Rande von 
Teil A läßt sich nach beiden Richtungen, 
nach rechts und links, drehen; diese Dre¬ 
hung wird auf den Objektivansatz (11) am 
unteren Ende von Teil B übertragen und 
gibt dem Objektiv die zur Besichtigung der 
verschiedenen Teile des Mageninnern ge¬ 
wünschte Stellung. Die jeweilige Stellung 
des Objektivs wird durch einen Zeiger auf 
der kleinen Scheibe (4) markiert; auch 
dieser Zeiger dreht sich gleichzeitig mit 
den Bewegungen des Drehknopfs (3), re¬ 
spektive des Objektivs und gleichsinnig 
mit dem letzteren. Die Kerbe (5) dient 
zur Aufnahme der halbmondförmigen Kon¬ 
taktzange, wie sie vom Kystoskop bekannt 
ist; sie leitet vermittels der Leitungsschnüre 
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etwa zur Mitte des Teils A, wo er mit 
Hilfe eines Gummirings befestigt wird. 
Oeffnet man nun das Ventil und läßt die 
Luft in den „Magen“, dessen Volumen etwa 
dem eines normalen Magens entspricht, 
einströmen, so kann man auch durch lang¬ 
sames Zählen ungefähr die Anzahl von 
Sekunden feststellen, die zur Aufblähung 
des Magens nötig sind. 

Naturgemäß gelten auch für die Gastro¬ 
skopie mit dem flexiblen Instrument die¬ 
selben Kontraindikationen, die schon für 
den Gebrauch des Oesophagusbougies, 
respektive des Magenschlauches bestehen. 
Man rechnet hierzu: 1. Das Aneurysma 
Aortae, 2. pathologische Veränderungen des 
Oesophagus, die die Passage eines gleich¬ 
starken Bougies nicht gestatten würden, 
3. Oesophagusvarizen, wie sie bei Leber¬ 
zirrhose oder schweren Kompensationsstö¬ 
rungen beobachtet werden. Im übrigen 
sprechen meine Erfahrungen dafür, daß die 
Einführung überall gelingt, wo es über¬ 
haupt nur möglich ist, den Magenschlauch 
anzuwenden. Es ist dabei gleichgültig, ob 
es sich um Individuen von schlanker Figur, 
mit langem Halse und freibeweglicher 
Halswirbelsäule handelt, die gewissermaßen 
schon zur Gastroskopie mit starren Instru¬ 
menten prädestiniert sind, oder um solche 
von gedrungenem Körperbau, kurzem Hals 
und — lückenloser Zahnreihe, wobei an 
den grotesken Vorschlag erinnert sei, dem 
Patienten zum Zwecke der Gastroskopie 
gesunde Schneidezähne, die störten, zu 
extrahieren. Auch bei mäßiger Kypho¬ 
skoliose gelang die Gastroskopie ohne 
Schwierigkeit. 

Die Einführung des Gastroskops erfolgt 
entweder im nüchternen Zustande des Pa¬ 
tienten oder nach voraufgehender Magen- 
spülurig. Letztere ist natürlich dann be¬ 
sonders notwendig, wenn die Beobachtung 
gelehrt hat, daß selbst nach 10—12 ständigem 
Fasten noch Speisereste im Magen vor¬ 
handen sind, oder wenn der Verdacht be¬ 
steht, daß reichliche Schleimauflagerungen 
die Inspektion stören könnten. Stets hat 
ja wohl bei den Patienten, die gastro¬ 
skopiert werden sollen, vorher eine che¬ 
mische Untersuchung des Magensafts statt¬ 
gefunden, sodaß man sich schon eine ge¬ 
wisse Vorstellung davon machen kann, wie 
sich der Patient bei der Einführung des 
Gastroskops verhalten wird. Die der 
Gastroskopie unmittelbar voraufgehende 
Vorbereitung des Patienten besteht im 
übrigen nur in der Anästhesierung der 
hinteren Rachenwand mit 10%iger Kokain¬ 
lösung. Auf einem flachen Tische wird 


Patient in rechte Seitenlage gebracht, und 
unter den Kopf ein Kissen geschoben; die 
rechte Hand kann entweder, im Ellenbogen¬ 
gelenk spitzwinklig flektiert, unter dem 
Kissen oder ausgestreckt unter dem Körper 
ruhen; die linke liegt der linken Körper¬ 
hälfte an. Um die Konvexität der Hais¬ 
und die Konkavität der Brustwirbelsäule 
möglichst auszugleichen, wird der Patient 
angewiesen, den Körper wie bei der mili¬ 
tärischen Haltung so sehr als möglich zu 
strecken, ihn gewissermaßen auseinander¬ 
zuziehen; der Kopf wird nach oben und 
hinten gebeugt, und zwar soll die Beugung 
so erfolgen, daß die Halswirbelsäule mög¬ 
lichst gestreckt bleibt, und die Flexion sich 
allein auf das Gelenk zwischen Kopf und 
Atlas beschränkt. Die Beine werden zu¬ 
nächst bei gestreckten Knieen im Hüft¬ 
gelenk stumpfwinklig nach vorn, dann im 
Kniegelenk etwas mehr als rechtwinklig 
nach hinten flektiert: in dieser Lage muß 
der Patient verharren. Jetzt läßt man ihn 
den Mund weit öffnen und mißt die Ent¬ 
fernung von den oberen Schneidezähnen 
bis ein oder zwei Querfinger breit oberhalb 
des Nabels; bis zu dieser Länge, die durch¬ 
schnittlich 54—58 cm beträgt, wird das 
Gastroskop 1 ) eingeführt. An dem In¬ 
strument überzeugt man sich, nachdem 
Luftzuführungsschlauch und Kontaktzange 
fest angeschlossen sind, noch einmal, ob a 
alle Teile gut funktionieren: ob Spannungs¬ 
und Entspannungsvorrichtung in Ordnung 
sind, die Glühlampen die nötige Leucht¬ 
kraft liefern, ob die Luft mit nicht zu 
starkem Druck entweicht (der Gummi¬ 
überzug darf an keiner Stelle spindel¬ 
förmig aufgetrieben, sondern nur gleich¬ 
mäßig vom Metallrohr abgehoben werden). 

Es empfiehlt sich ferner, das Objektiv auf 
den Pylorus „einzustellen“; man gibt daher 
zweckmäßig dem Zeiger auf der Scheibe (4) 
die Richtung auf den Drehpunkt des Spann¬ 
hebels zu. Der Operateur ergreift, wie oben 
beschrieben, das Gastroskop mit der linken 
Hand, fettet den flexiblen Teil mit etwas 
Paraffin, liquid, oder Schweineschmalz ein 
(oft genügt Benetzen mit Wasser), faßt mit 
der rechten Hand das Instrument dicht 
über dem Objektivende etwa wie einen 
Violinbogen und krümmt es hier soweit 
wie möglich (Fig. 7); in dieser Stellung 
führt er das Gastroskop, und zwar in der 
Mittellinie, ein. Der Patient wird dabei 
aufgefordert, ohne Aengstlichkeit ruhig zu 
atmen, eventuell beim Passieren des Ring¬ 
knorpels eine Schluckbewegung zu machen, 

1 ) Die am Teil A befindliche Zentimeterskala fehlt 
auf obigen Bildern. 
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was jedoch meist nicht notwendig ist; 
dann gleitet das Gastroskop, von der linken 
Hand mit leichtem Druck vorwärts ge¬ 
schoben, in den Magen. Zuweilen fohlt 
man an der Kardia einen Widerstand, der 
wohl stets — normale Weite vorausgesetzt 
— durch eine spastische Kontraktion bedingt 
ist; man warte dann einen Augenblick, 
ziehe eventuell das Instrument ein paar 
Zentimeter zurück, und wird dann nach 
einigen Sekunden die Einführung vollenden' 
können. Ist die Einführung bis zu der ge¬ 
wünschten Länge geschehen, so dreht man 


des Gastroskops nach dem Gebrauch an¬ 
geht, so dürfte in den meisten Fällen ein 
Uebergießen des biegsamen Teils mit heißem 
Wasser und nachfolgende Abreibung des 
ganzen Instruments mit Alkohol oder 
Seifenspiritus genügen. Damit durch das 
heiße Wasser nicht die Glaskappe Schaden 
leidet, kann man sie während dieser 
Reinigung durch eine Metallkappe er¬ 
setzen, die dem Apparat beiliegt. In be¬ 
sonders suspekten Fällen käme eine Des¬ 
infektion durch Formalindämpfe in Betracht; 
endlich kann man auch, wenn man ganz 
radikal Vorgehen will, den Gummiüberzug 
(12) ablösen und durch einen neuen er¬ 
setzen. Ich habe dazu ein Hilfsinstrument 
angegeben, mit dessen 
Hilfe der Wechsel in 
wenigen Minuten voll- 
zogen werden kann. 


das Spannrad nach rechts, bis die Feder 
einspringt, hebt den Spannhebel in die 
senkrechte Stellung, schaltet den Licht- 
kontakt ein und nimmt die erste Inspektion 
vor; um die Schleimhaut zu entfalten, wird 
je nach Bedarf durch Druck auf das Ventil 
Luft zugeführt. (Da ein großer Teil der 
Luft während der Besichtigung als Ruktus 
entweicht, muß von Zeit zu Zeit das Ventil 
zu neuer Luftzufuhr geöffnet werden.) Es 
kommt zuweilen vor, daß es zunächst nicht 
möglich ist, die Vorspannung zu vollenden, 
d. h. das Spannrad soweit zu drehen, daß 
die Feder einspringt; dies gelingt jedoch 
sofort, wenn man Teil A mit sanftem Druck 
der oberen Zahnreihe nähert. — Will man 
die Inspektion beenden, so drückt man, wie 
oben beschrieben, stark auf den Spann¬ 
hebel. wodurch das starre Instrument sofort 
biegsam wird, schaltet das Licht aus und 
zieht das Gastroskop mit der linken Hand 
heraus. Fühlt sich der Patient kräftig 
genug, so kann er gleich aufrecht gesetzt 
werden, damit die im Magen zurück¬ 
gebliebene Luft schneller entweicht. Wenn 
man die Patienten nach ihren „Beschwerden** 
fragt, so geben sie oft an, daß sie einen 
gewissen Druck in der Magengegend 
spüren, der wohl meist nur von der Luft¬ 
auftreibung herrührt und tatsächlich nach 
reichlichem Aufstoßen fast ganz ver¬ 
schwindet; andere Klagen habe ich bei 
meinen Patienten nicht äußern hören. — 
Was die Reinigung, bzw. Desinfektion 



Wenn ich zum Schluß zusammenfassend 
die Grundsätze betonen darf, die mich von 
Anfang an bei der Herstellung des flexiblen 
Gastroskops leiteten und die die Richtschnur 
bei der endgültigen Gestaltung bildeten, 
so schwebte mir als Ziel vor: möglichste 
Bequemlichkeit für den Patienten; An¬ 
wendbarkeit bei allen Individuen; 
schnellste Betätigung der einzelnen 
Handgriffe und Ausschaltung jeder 
Assistenz. Dieses Ziel hoffe ich mit 
meinem Gastroskop erreicht zu haben. Ueber 
die Anforderungen, die die optischen Ver¬ 
hältnisse stellten, und ihre Resultate, über 
die photographischen Versuche und die 
diagnostischen Ergebnisse werde ich dem¬ 
nächst an anderer Stelle ausführlich be¬ 
richten. Ich möchte nur noch hinzufügen, 
daß jeder, der sich des flexiblen Gastro- 
skops bedient, bald zugeben wird, daß die 
Bezeichnung kompliziert lediglich für 
die Herstellung des Instruments Geltung 
hat, seine Anwendung dagegen so ein¬ 
fach ist, daß sich jeder in kürzester Frist 
mit den nötigen Handgriffen vertraut 
machen kann. So glaube ich denn, mein 
flexibles Gastroskop den Kollegen ad ma- 
jorem aegroti salutem empfehlen zu können. 
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Ueber die Salvarsanbehandlung syphilitischer Herz- und 

G ef äßerkran kungen. 

Von W. Weintraud-Wiesbaden. 


Sobald‘wir davon überzeugt waren, daß 
das Salvarsan ein hervorragendes Mittel 
zur specifischen Syphilistherapie ist, mußten 
wir wünschen, die Wohltat einer solchen 
Behandlung auch denjenigen Kranken noch 
zuteil werden zu lassen, bei denen der 
syphilitische Infekt sich unmittelbar lebens¬ 
gefährlich äußert. Von diesen Kranken 
stehen — wenn man von den specifischen 
Erkrankungen des Centralnervensystems 
absieht — diejenigen mit Herz- und Gefäß¬ 
affektionen an erster Stelle. 

Gerade diese, den inneren Mediziner 
besonders interessierende Gruppe von Kran¬ 
ken sollte aber, so schien es, von vorn¬ 
herein ausgeschlossen werden, als das Sal¬ 
varsan in die Praxis eingeführt wurde. 
Ehrlich selbst war es, der von Anfang 
an davor warnte, daß man die neue Syphi¬ 
listherapie auch bei Kranken mit Herz¬ 
affektionen, mit Erkrankungen der Aorta 
und mit vorgeschrittener Arteriosklerose 
verwende. 

Diese Warnung Ehrlichs gründete sich 
aber keineswegs auf besondere experi¬ 
mentelle Beobachtungen, bei denen sich 
etwa eine Schädigung des Herzmuskels 
durch Arsenobenzol oder eine centrale Be¬ 
einträchtigung des Kreislaufs (Blutdruck¬ 
senkung) hatte ableiten lassen, vielmehr 
war es allein der Wunsch, das Mittel bei 
seiner Einführung nicht sogleich einer allzu 
großen Belastung auszusetzen; wenn Ehr¬ 
lich bestimmte Kontraindikationen, und 
darunter auch die genannten, aufstellte und 
den Wunsch äußerte, daß zunächst nur 
Herz ge sunde der Reaktion ausgesetzt 
würden, die das Mittel bei seiner Anwen¬ 
dung hervorruft. In der gedruckten Ge¬ 
brauchsanweisung heißt es deshalb: „Von 
der Behandlung auszuschließen sind Leute, 
die ein erregbares Herznervensystem oder 
gar einen Herzfehler aufweisen, ferner Per¬ 
sonen mit Gefäßdegenerationen, Aneurysma, 
vorhergehenden Hirnblutungen, Nephritis, 
Diabetes, Magengeschwür und alte Leute.“ 

Es ist wohl darauf zurückzuführen, daß, 
als nun gar die intravenöse Einverleibung 
des neuen Mittels als die zweckmäßigste Form 
seiner Anwendung erkannt wurde, ihre Emp¬ 
fehlung bei vielen der durch nichts begrün¬ 
deten Vorstellung begegnete, als ob Herz- 
und Gefäßsystem von dem Salvarsan in 
besonderer Weise in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen würden, und eine Applikationsme¬ 
thode, bei der das Mittel direkt in die 


Blut bahn gelangt, deshalb irrationell und 
geradezu gefährlich sein müsse. Viele 
waren der Meinung, daß man nach dieser 
Methode nur Luetiker mit ganz gesundem 
Herzen und ungestörter Circulation behan¬ 
deln dürfe, und daß demgemäß Kranke 
‘mit syphilitischen Herz- und Gefäßaffektionen 
von der intravenösen Salvarsantherapie 
erst recht auszuschließen seien. Verein¬ 
zelte Tatsachen schienen weiterhin diesen 
Standpunkt zu rechtfertigen. Einer der 
ersten Todesfälle nach Salvarsan (in Frank¬ 
furt) betraf einen Kranken mit einer Aorten¬ 
insuffizienz; bei einem andern Fall in 
Kiel, wo eine Embolie den Tod verur¬ 
sachte, wurde ebenfalls ein kranker Herz¬ 
muskel festgestellt. 

Inzwischen hat das weitere Vertraut¬ 
werden mit dem Salvarsan uns aber ge¬ 
zeigt, daß Bedenken gegen die intravenöse 
Einverleibung schwach alkalischer Lö¬ 
sungen überhaupt nicht geltend gemacht 
werden können, und daß bei den mitge¬ 
teilten Todesfällen besondere unglückliche 
Umstände zusammengewirkt haben. Wir 
wissen heute, daß das Salvarsan bei rich¬ 
tiger Dosierung sicher keine toxischen 
Parenchymveränderungen am Herzmuskel 
hervorruft. Wir wissen, daß seine Ein¬ 
verleibung in schwach alkalischer Lösung, 
bei entsprechender Verdünnung und rich¬ 
tiger Temperatur keine Läsion der Venen¬ 
innenwand zur Folge hat, und daß sie — 
wenn nur die Asepsis gewahrt wird — 
auch keine Gerinnungsvorgänge im Blute 
erzeugt. Und schließlich wissen wir, daß 
die Dosis, die wir anzuwenden uns ge¬ 
wöhnt haben, nie eine solche Veränderung 
des Blutdrucks nach sich zieht, daß der 
Kreislauf unmittelbar gefährdet wird. So 
haben wir also ein gutes Recht, auch bei 
der Behandlung syphilitischer Herz- und 
Gefäßkrankheiten das Salvarsan zu ver¬ 
wenden, nur werden wir uns immer der 
größeren Verantwortung bewußt bleiben 
müssen, die man als Arzt auf sich zu 
nehmen bereit sein muß, wenn man bei 
prognostisch ernsten Zuständen an eine 
aktive Therapie herantritt. Eine gründliche 
Untersuchung muß vorher die Größe der 
Gefahr, die dem Kranken aus seinem Lei¬ 
den droht, und die Berechtigung einer ein¬ 
greifenden Behandlung dargetan haben. 
Und das Bewußtsein einer größeren Ver¬ 
antwortlichkeit wird sich in einer beson¬ 
ders sorgfältigen Ausführung der Salvar- 
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saninjektion und in einer besonders auf¬ 
merksamen Ueberwachung des Kranken 
nach derselben zum Ausdruck bringen. Es 
ist außerdem selbstverständlich, daß wir 
in jedem Fall unsere ganze Erfahrung über 
die Behandlung von Herzkrankheiten in 
dem Sinne verwerten, daß wir möglichst 
günstige Kreislaufverhältnisse hersteilen und 
Kompensationsstörungen vorher beseitigen. 

Unter solchen Bedingungen haben wir 
bei der Salvarsanbehandlung von syphili¬ 
tischen Herz- und Gefäßkranken niemals 
einen UnglQcksfall erlebt und haben eben¬ 
sowenig wie bei der Behandlung von etwa 
1000 Syphilitikern, unter denen sich eine 
ganze Anzahl älterer mit allgemeiner Ar¬ 
teriosklerose und auch viele jüngere mit 
Herzklappenfehlern, und nervöser Herz¬ 
erregbarkeit befanden, bei den Salvarsan- 
einspritzungen bei syphilitischen Herz- und 
'Gefäßaffektionen — es sind 26 Kranke — 
bedrohliche Erscheinungen im unmittel¬ 
baren Anschluß an die Injektion gesehen. 

Bei den Fällen, auf die sich meine Aus¬ 
führungen beziehen, handelt es sich nur 
um Erkrankungen, die der Spätperiode der 
Syphilis angehören. Ich sehe ausdrücklich 
ab von den eigentümlichen Störungen der 
Herztätigkeit, wie man sie namentlich bei 
jugendlichen Individuen so oft schon in der 
ersten Zeit des Auftretens der Sekundär¬ 
eischeinungen beobachtet. Auch bei solchen 
Kranken, bei denen subjektive und objek¬ 
tive Erscheinungen der Herzerregbarkeit 
und der Herzschwäche, ganz ähnlich denen 
wie bei schwerer Chlorose — und meist 
übrigens auch verbunden mit ausge¬ 
sprochener Blutarmut — sich im Früh¬ 
stadium der sekundären Syphilis als Teil¬ 
erscheinungen des schweren Infektes zeig¬ 
ten, haben wir die Salvarsanbehandlung 
ohne alle Bedenken angewendet und dabei 
gesehen, daß genau wie früher bei der 
Hg-Therapie, zusammen mit der Beseiti¬ 
gung der manifesten Erscheinungen der 
Syphilis, mit der Besserung des Allgemein¬ 
zustandes auch die Herzerscheinungen voll¬ 
kommen zurückgingen. Daß es sich bei 
diesen klinisch vielfach noch nicht genü¬ 
gend gewürdigten Herzalterationen um 
diffuse toxische Schädigungen des Myokards 
und nicht um anatomische Klappenläsionen 
handelt, darf wohl als sicher angenommen 
werden. Die Anwendung von Arsenprä¬ 
paraten — neben der Hg-Therapie — hat 
solchen Kranken auch früher schon immer 
gutgetan. 

Im Gegensatz dazu sind die Fälle, auf 
<iie ich mich hier beziehen will, durchweg 
solche mit mehr wenigerschweren anato¬ 


mischen Veränderungen, von denen die 
bedeutsamste und vielleicht ganz generell 
in allen Fällen vorliegende, die klassische 
luetische Mesaortitis productiva ist. Ich 
halte es nicht für ausgeschlossen, daß die 
verschiedenen klinischen Krankheitsbilder, 
die wir trennen können, und die ich so¬ 
gleich aufzählen will, in letzter Linie sämt¬ 
lich auf die specifische Aortitis zurückzu¬ 
führen sind, die ja nach ihrer Lokalisation 
und Ausdehnung ganz verschiedene Krank¬ 
heitserscheinungen zeitigen kann. 

Der jüngste Kranke, bei dem eine solche 
Aortitis diagnostiziert werden konnte, war 

30 Jahre alt. Auch bei ihm lag die In¬ 
fektion zehn Jahre zurück. Ein zweiter, 

31 Jahre alt, der gleichzeitig schon deut¬ 
liche Zeichen einer Tabes bot, war vor 
neun Jahren luetisch infiziert worden. Die 
Mehrzahl der Kranken, mit Ausnahme von 
zweien waren es Herren, standen im Alter 
von 40 bis 55 Jahren — 20 Jahre und 
mehr waren seit der Infektion vergangen. 
Von den 38 Kranken (siehe Tabelle) mit 
luetischen Herz- respektive Aortenaffek¬ 
tionen, die ich seit Einführung der Salvar- 
santherapie in der Privatklientel sah, war 
bei 29 die Wassermannreaktion positiv. In 
sieben Fällen bestand neben der Gefäß¬ 
erkrankung gleichzeitig eine Tabes, und 
ich möchte nicht versäumen, bei dieser 
Gelegenheit auf die Beobachtung hinzu- 
weisen, daß in diesen Fällen, wo gleich¬ 
zeitig eine Rückenmarkserkrankung sich 
entwickelt hatte, der Verlauf der Aorten¬ 
erkrankung allemal ein relativ gutartiger 
gewesen ist. In keinem dieser Fälle waren 
starke Beschwerden seitens des Herzens 
aufgetreten. Die . Ruhe und Schonung, zu 
der die Rückenmarkserkrankung zwingt, 
sind auch für die Aortitis von bestem Ein¬ 
fluß und ebenso die Unterernährung, die 
sich bei den meisten Tabikern einfindet. 
Man kann daraus für die Therapie der 
luetischen Herzerkrankungen lernen. 

Der kürzeste Intervall zwischen lue¬ 
tischer Infektion und schwerer syphilitischer 
Herzerkrankung betrug drei Jahre bei einem 
58jährigen Herrn, der objektiv Zeichen einer 
Herzerweiterung darbot und von Angina 
pectorisartigen Schmerzanfällen mit Aus¬ 
strahlen in den linken Arm gequält wurde. 
Er hat durch die specifische Behandlung 
seine Beschwerden vollkommen verloren 
und ist wieder vollständig leistungsfähig 
geworden. 

Die klinischen Krankheitsbilder zerfallen 
in fünf Gruppen: Da ist zunächst das Bild 
der ausgespiochenen Aorten-Insuffizienz. 
Ich stelle sie an erster Stelle, weil die 
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Diagnose der Aortitis hier wegen des 
charakteristischen diastolischen Geräusches 
am sichersten und leicht zu stellen ist. 
Neben dem Geräusch, das oft mit einem 
systolischen kombiniert sein kann, aus¬ 
gesprochene Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels, am hebenden Spitzenstoß erkennbar, 
und oft klassischer Pulsus celer. Beides, 
je nach der Größe des Klappendefekts 
aber ganz verschieden ausgeprägt. Bei 
den meisten Kranken dieser Art ist der 
Klappenfehler fast vollkommen kompensiert, 
dementsprechend haben manche gar keine 
Ahnung von ihrem Herzleiden oder nur 
ein Gefühl von Druck hinter dem Brust¬ 
bein und von Kurzluftigkeit beim Berg¬ 
ansteigen. Wieder andere sind allerdings 
stark von ihrer Aorten-Insuffizienz in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Fünf der Kranken, 
die ihre Beschwerden bisher überhaupt 
nicht auf das Herz bezogen hatten, waren 
Tabiker, bei denen der Befund einer 
Aorteninsuffizienz als Nebenbefund erhoben 
wurde. 

Bei einer zweiten Gruppe von Kranken, 
bei denen die Aortenklappeninsuffizienz 
durch die Größenverhältnisse des Herzens, 
durch einen stark hebenden Spitzenstoß 
und einen ausgesprochen hüpfenden Puls 
ohne weiteres als hochgradig erkennbar 
war, traten sodann schwere Herzmuskel¬ 
störungen hinzu, typische Anfälle von 
Angina pectoris, offenbar als Folge von 
gestörtem Blutumlauf in den Kranzarterien 
und von Ernährungsstörungen des Myo¬ 
kards. Bei drei Kranken, die wir später 
mit Salvarsan behandelt haben, habe ich 
selbst solche schwerste Anfälle beobachtet, 
die mit vollkommenem Vernichtungsgefühl 
einhergingen und auch objektiv durch Luft¬ 
hunger, Cyanose, Kälte der Gliedmaßen, 
schaumigen blutigen Auswurf als ganz 
außerordentlich beängstigend imponierten, 
so daß Campher und Coffein und schließlich 
Morphium zur Anwendung kamen. Meist 
war in diesen Fällen der Puls zu Beginn 
des Anfalls sehr stark gespannt und inter¬ 
mittierend. Zwei der betreffenden Kranken 
habe ich wiederholt, einen dritten nur 
einmal in einem solchen Anfall beträcht¬ 
licher Lebensgefahr gesehen und der Um¬ 
stand, daß es allen diesen Kranken zur¬ 
zeit gut geht und seit vielen Monaten, bei 
zwei sogar schon seit fast .einem Jahr kein 
Anfall mehr aufgetreten ist und die 
Leistungsfähigkeit der Patienten wesentlich 
zugenommen hat, scheint mir am meisten 
zugunsten der specifischen Therapie zu 
sprechen, die bei ihnen angewendet 
worden ist. 


Bei der dritten Gruppe von Kranken — 
es sind nur drei — fehlt das Krankheits¬ 
bild der Aortenklappeninsuffizienz. Die 
Angina pectorisanfelle, durch die auch sie 
ausgezeichnet waren, stellten sich niemals 
in der Ruhe, sondern nur als Zeichen 
einer Arbeitsinsuffizienz des Herzmuskels 
beim Gehen und beim Bergansteigen ein 
und gingen mit starkem Oppressionsgefühl 
und Atemnot und mit ausstrahlenden 
Schmerzen in den linken Arm einher. Die 
Herztätigkeit war regelmäßig, aber dauernd, 
und auch bei Körperruhe beschleunigt. 
Eine Vergrößerung des Herzens nach allen 
Dimensionen wurde sowohl durch die Per¬ 
kussion wie durch die Verbreiterung des 
Spitzenstoßes und durch die Röntgen¬ 
untersuchung sichergestellt. Von diesen 
Zuständen kann em ehesten bezweifelt 
werden, daß eine spezifische Mesaortitis 
luetica mit hinein spielt. Das Krankheitsbild 
der Herzmuskelschwäche und ihrer Folge, 
der Herzerweiterung, das sich hier 
auf dem Boden des syphilitischen Infekts 
entwickelt hat — wie so oft unter gleich¬ 
zeitiger Mitwirkung anderer Schädlich¬ 
keiten (Nikotin) — gleicht in allen Punkten 
dem, wie wir es als Folge von Alkohol- 
und Tabakmißbrauch usw. kennen, wo ohne 
nennenswerte Stauungserscheinungen sub¬ 
jektive Herzbeschwerden im Vordergründe 
stehen und höchstens die Leberschwellung 
oder die bei jeder körperlichen An¬ 
strengung in Erscheinung tretende Dyspnoe 
die Kreislaufinsuffizienz erkennen lassen. 
Ich hebe ausdrücklich hervor, daß eine 
nennenswerte Hypertonie, wie es sonst oft 
der Fall ist, unsern Fällen nicht eigen war. 

An vierter Stelle nenne ich sodann das 
sackförmige Aneurysma des Aortenbogens, 
das sich auf dem Boden der syphilitischen 
Mesaortitis — mag sie in diesem Falle 
auch eine besondere Form darstellen — 
einstellt. Das Krankheitsbild ist zu be¬ 
kannt, als daß ich es schildern müßte. Bei 
dem Kranken, den wir mit gutem Erfolge 
mit Salvarsan behandelten, lag ein reich¬ 
lich apfelgroßes Aneurysma der auf¬ 
steigenden Aorta vor, das durch Druck auf 
die Trachea einen sehr lästigen Hustenreiz 
und gelegentlich auch Stridor verursachte, 
und das offenbar im Wachsen war als der 
Kranke in Behandlung trat. Seine Be¬ 
schwerden sind späterhin vollkommen ge¬ 
schwunden. 

Am unsichersten in der Beurteilung bin 
ich bei einer fünften Gruppe von Herz¬ 
befunden bei Syphilitikern, bei denen ein 
leichter Grad von Arbeitsinsuffizienz (Dys¬ 
pnoe), ein systolisches Geräusch, meist an 
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der Basis deutlicher als an der Herzspitze, 
beschleunigte Schlagfolge und häufige Puls¬ 
unregelmäßigkeiten bestanden. Die meisten 
Kranken klagten Ober gelegentlich auf¬ 
tretendes Herzklopfen, über Atemnot oder 
Druck auf der Brust. Manche waren bis 
dahin fast frei geblieben von allen Be¬ 
schwerden oder hatten sich die Herzunruhe 
mit ihrer allgemeinen Nervosität erklärt, 
die sich in Schlaflosigkeit, Arbeitsunlust 
usw. geäußert hatte. Daß es sich bei 
diesen Fällen auch um eine Mesaortitis der 
Aorta und um Ernährungsstörungen des 
Herzmuskels auf dieser Basis handelt, halte 
ich für sehr wohl möglich. Das systolische 
Geräusch wird auf die Aorta oder aber 
auf muskuläre Schwäche des Klappenrings 
an der Mitralisklappe zu beziehen sein und 
nicht auf anatomische Veränderungen an 
derselben, weil es in seinem Charakter 
durchaus wechselnd war und weil die 
Hypertrophie des linken Ventrikels, wie 
sie der rheumatischen Mitralinsuffizienz 
eigen ist. in allen Fällen fehlte. Schwerere 
Kreislaufstörungen haben in keinem dieser 
Fälle bestanden. Im Gegensatz zu den 
Fällen der ersten drei Gruppen war die 
Verordnung von Digitalis hier nie er¬ 
forderlich. 

Zum Schlüsse mochte ich dann noch der 
Fälle Erwähnung tun, bei denen specifische 
arteriosklerotische Veränderungen der 
Hirnarterien zu apoplektischen Insulten 
oder zu zerebralen Insuffizienzerschei¬ 
nungen (Gedächtnisschwäche, Sprach¬ 
störung, Abnahme der Intelligenz) geführt 
haben. Wir haben auch solche Kranke 
ohne Zwischenfälle mit intravenösen Sal- 
varsaninjektionen behandeln können, haben 
damit allerdings nur vorübergehende Besse¬ 
rung erzielt. Bei zweien derselben sind 
im Laufe des Jahres ganz leichte apoplek- 
tische Anfälle wieder vorgekommen, jedoch 
ohne bleibende Ausfallserscheinungen zu 
hinterlassen. Der Rückgang der geistigen 
Kräfte, der vorher zu bemerken gewesen 
war, scheint in dem einen Fall wenigstens 
aufgehalten zu sein. Die Behandlung hat 
auch hier in wiederholter Anwendung von 
Dosen ä 0,2—0,3 bestanden. 

Bei dem heutigen Stande der Dinge 
kommt es mir wesentlich darauf an, daß die 
Anwendung des Salvarsans in allen diesen 
Fällen ohne unmittelbaren Schaden 
stattgefunden hat und in keinem Fall in 
der Folgezeit ungewöhnliche und un¬ 
erwünschte neue Krankheitserscheinungen 
aufgetreten sind. Ein abschließendes Urteil 
darüber, wieviel den Kranken mit der 
Salvarsanbehandlung genützt worden ist, 


läßt sich aber natürlich nur schwer ab¬ 
geben. 

Wie ich schon erwähnte, hatten einige 
der Kranken — so die Tabiker — trotz 
des ausgesprochenen Befundes am Herzen 
gar keine Beschwerden davon gehabt. Da 
kann man auch nicht von einer Besserung 
sprechen, wenn es weiterhin gut gegangen 
ist. Bei den meisten andern Kranken ist 
neben dem Salvarsan oft noch Hg, fast 
immer auch Jodkalium angewendet worden 
und selbstverständlich wurde, wo es nötig 
schien, von Herzmitteln, namentlich von 
Digitalis ausgiebig Gebrauch gemacht. Die 
Regelung der ganzen Lebensweise, ein 
überaus wichtiger Faktor namentlich bei 
Plethorikern, wurde nie außer acht gelassen. 

So werden viele Faktoren Zusammen¬ 
wirken, wenn die sämtlichen behandelten 
Kranken, wie ich durch eine Umfrage fest¬ 
stellen konnte, zur Zeit nicht nur noch am 
Leben sind, sondern sich auch relativ gut 
fühlen 1 ). Meine Annahme, daß die Sal¬ 
varsanbehandlung bei ihrer Besserung mit¬ 
gewirkt habe, stützt sich namentlich aut 
die drei Fälle von Aorteninsuffizienz 
und Erweiterung des Aortenbogens, wo 
schwerste Anfälle von Angina pectoris mit 
Lungenödem und Kollaps von mir selbst 
beobachtet worden waren und wo solche 
Anfälle nach der Behandlung nie wieder 
aufgetreten sind. Ich habe solche Fälle 
früher nie einen solch guten Verlauf 
nehmen sehen und habe die Ueberzeugung 
von der günstigen Beeinflussung des schwer 
geschädigten Herzmuskels durch die spe¬ 
cifische Therapie mit Salvarsan auch 
daraus abgeleitet, daß bei zweien von 
diesen Kranken in den Tagen nach der 
ersten Salvarsananwendung, vom zweiten 
bis dritten Tage ab und etwa acht bis zehn 
Tage dauernd, eigentümliche Störungen 
der Schlagfolge des Herzens einsetzten, 
wie sie vorher nicht bestanden hatten. An 
Stelle der auch vorher schon beobachteten 
Pulsintermittenzen, die auf hin und wieder 
auftretenden Extrasystolen beruhten, trat 
eine viel stärkere Unregelmäßigkeit der 
Schlagfolge mit zahlreichen aufeinander 
folgenden Extrasystolen oder mit viel 
häufigeren nach jedem zweiten oder dritten 
Schlag regelmäßig einsetzenden Inter¬ 
mittenzen. Mit dem Abklingen dieser neuen 
Erscheinungen setzte dann die Besserung 
ein. 

Diese klinischen Beobachtungen und die 
Tatsache, daß schon mehrere Autoren 

*) Anmerkung bei der Korrektur. Ein 
65 jflhriger Kranker ist in den letzten Wochen an 
einer Apoplexie verstorben. 
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(Reuter, Schmorl, Benda, I. H. Wright 
und Richardson) die Spirochaeta pallida 
in Fallen von Mesaortitis productiva ge¬ 
funden haben, berechtigen zu der An¬ 
nahme, daß bei den luetischen Herz- und 
Aortenerkrankungen, um die es sich hier 
handelt, Gewebsveränderungen vorliegen, 
die auf eine specifische Therapie noch un¬ 
mittelbar reagieren. Seitens der Patho¬ 
logen werden sie ja auch den tertiären 
Prozessen zugerechnet. Nach dem Zeit¬ 
punkt ihres Auftretens und nach ihrem 
ganzen klinischen Verlaufe wäre man aber 
auch berechtigt, in der Mesaortitis produc¬ 
tiva einen sogenannten metaluetischen 
Prozeß zu erblicken. Die Frage, ob solche 
durch die Salvarsantherapie beeinflußt 
werden, steht augenblicklich ja im Brenn¬ 
punkte der Diskussion (E. Frank, Berl. kl. 
Woch. 1911, S. 1440). 

Wenn ich somit auf Grund meines Ein¬ 
drucks die Salvarsananwendung zur spe¬ 
zifischen Behandlung der luetischen Herz- 
und Gefäßerkrankungen empfehle, so ver¬ 


schmähe ich dabei doch keineswegs das 
Quecksilber und vor allem nicht das Jod¬ 
kalium. Ich weiß sehr wohl, daß die spe¬ 
cifische Therapie ohne genügende Berück¬ 
sichtigung der erforderlichen medikamen¬ 
tösen und diätetischen Maßnahmen (Digi¬ 
talis, Morphium, Unterernährung) überhaupt 
nicht zum Ziele führt. Ich bevorzuge die 
Salvarsantherapie vor der Quecksilber¬ 
anwendung, weil die psychische Alteration 
fein empfindender und gebildeter Menschen, 
wenn sie in vorgerücktem Alter, mehrere 
Dezennien nach der längst vergessenen 
Syphilisinfektion jetzt wieder wochenlang 
Einreibungen von grauer Salbe machen 
müssen, oft eine derart mächtige ist, daß 
sie durch die Erregung der Herztätigkeit 
und durch die Steigerung der Hypertonie 
geradezu gefährlich werden kann. Dem¬ 
gegenüber ist auch die wiederholte intra¬ 
venöse Injektion ein rasch überstandener 
Eingriff, dem sie sich ohne viel Aufsehen 
und psychische Erregungen immer wieder 
unterwerfen. 


Ans dem Städtischen Krankenhanse Moabit in Berlin. 

Die Verwertung reinen Traubenzuckers bei schweren Diabetikern. 

Von Q. Klemperer. 


Bekanntlich galt es seit den Mitteilungen 
v. Noordens für eine specifische Eigen¬ 
schaft des Hafermehls, im Gegensätze zu 
andern Kohlehydraten von vielen schweren 
Diabetikern gut vertragen zu werden. 
Frühere Angaben über analoge Eigen¬ 
schaften von Reis (Düring), Kartoffeln 
(Moss£), Milch (Donkin) hatten keine all¬ 
gemeine Anerkennung gefunden; der Er¬ 
folg der Hafermehlkuren nach v. Noorden 
aber wurde so vielfältig bestätigt, daß die 
Besonderheit derselben kaum noch dis¬ 
kutiert wurde. Man suchte vielmehr den 
Grund der Specifität des Hafermehls zu 
erforschen; Magnus Levy 1 ) zeigte, daß die 
Haferstärke die wirksame Substanz dar¬ 
stellte und erörterte die Möglichkeiten des 
Wirkungsmechanismus. Er neigte mit 
andern der Meinung zu, daß die Stärke 
im Darme vergäre und daß die resor¬ 
bierten Gärungsprodukte entweder vom 
Organismus an Stelle des Zuckers ver¬ 
brannt würden oder die Zuckerverbrennung 
anregten. 

Es bedeutete einen großen Fortschritt 
für die Praxis und die Theorie, als 
Blum 3 ) den Nachweis erbrachte, daß 
Weizenmehlkuren in ihren Erfolgen bei 
Diabetikern in keiner Weise sich von 

*) Berl. klin Wochenschr. 1911, Nr. 25. 

Münch, tned. Wochenschr. 1911, Nr. 27. 


Hafermehlkuren unterschieden. 250 g 
Weizenmehl am Tage rufen verhältnismäßig 
geringe Zuckerausscheidung hervor, wenn 
der Darr eich un g einseitigeGemüseernährung 
vorausgeht und wenn an den Hafermehl¬ 
tagen kein Fleisch dargereicht wird. Es 
zeigte sich eine vollkommene Analogie 
zwischen Hafermehl und Weizenmehl. 
Blum wies ferner darauf hin, daß beide 
Mehlarten um so vollständiger assimiliert 
würden, je besser der Gesamtzustand des 
Diabetikers war; aus dieser Beobachtung 
schloß er, daß Zersetzungen im Darm nicht 
die Ursache der guten Wirkung sein könnten. 
Die Ursache für die Assimilation des Hafer¬ 
mehls findet Blum vielmehr in der Ver¬ 
minderung des Blutzuckergehalts, die durch 
die vorhergegangene Gemüsekost bewirkt 
worden ist; durch die Beseitigung der 
Hyperglykämie wird auch die Zuckerver¬ 
brennung eine bessere. Blum weist ferner 
auf die Möglichkeit hin, daß die Ver¬ 
brennung der Kohlehydrate in den zucker¬ 
zersetzenden Organen durch gleichzeitige 
Darreichung von Eiweißkörpern beeinflußt 
wird, ln einer zweiten Arbeit 1 ) betont er 
an der Hand von Beispielen, daß Pflanzen¬ 
eiweiß die Zucker Verbrennung viel weniger 
hindert als Fleisch. 

Die Arbeiten von Blum wurden mir 

l ) Berl. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 31. 
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zur Anregung, noch einen Schritt weiter 
zu gehen und die Assimilation reinen 
Traubenzuckers bei Diabetikern zu prüfen. 
Wenn es gelang, Traubenzucker unter den¬ 
selben Bedingungen wie Hafer- oder 
Weizenmehl zur Assimilation zu bringen, 
so war eine breitere Basis für die Kohle¬ 
hydraternährung der Diabetiker gegeben; 
auch schien die Beantwortung mancher 
theoretischer Fragen bei Darreichung von 
Traubenzucker in exakterer Weise möglich 
als bei Mehlkost. 

Ich habe bei 8 schweren Diabetikern, 
welche bei gemischter Kost reichlich Zucker 
ausschieden und bei reiner Fleischkost nicht 
zuckerfrei wurden, unter den Bedingungen 
der Haferkur täglich je 100—150 g Trau¬ 
benzucker gereicht. Die Darreichung ge¬ 
schah in wäßriger Lösung (Sachar. uvarum, 
aqua destill. ää 150). Um die Resorptions¬ 
verhältnisse der des Mehles anzupassen und 
Ueberflutung des Organismus mit Zucker 
zu vermeiden, wurde von der Zuckerlösung 
vom frühen Morgen bis zum späten Abend 
stündlich je ein Eßlöffel gereicht. Die 
Lösung wurde von den Patienten als Medizin 
sehr gern genommen und hat niemals irgend¬ 
welche Störung verursacht. 

I. G., Gelbgießer, 28 Jahre, seit % Jahr 
zuckerkrank, sehr abgemagert. Starke Eisen 
chloridreaktion, Lipämie. Wird bei stren¬ 
ger Kost nicht zuckerfrei. 
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Patient hat 7 Tage lang bei Ernährung 
mit Gemüsen und Eiern je 100 g Trauben¬ 
zucker in immer steigender Menge assimi¬ 
liert und dabei die Azidosis ganz verloren. 
Das Körpergewicht bleibt unverändert. 
Nach der Zuckerkur wird er am Gemüse¬ 
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tage ganz zuckerfrei. Patient verläßt das 
Krankenhaus. 


II. Fr., Näherin, 21 Jahre. Seit l /a Jahr 
Abmagerung und Mattigkeit. 
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Patientin hat nach 2 Gemüselagen von 
140—150 g Zucker 2 Tage lang fast 
130 g assimiliert, bei Zusatz von 50 g Milch¬ 
eiweiß nur 75 g. Nach einem weiteren 
Gemüsetag resorbiert sie tagelang von 
170—250 g Brot, 72—100g Zucker, nach 
einem dritten Gemüsetag scheidet sie nach 
250 g Brot nur 8,21,16 g Zucker aus. Das 
Körpergewicht hat zugenommen, aber sie 
hat deutliche Oedeme an den Füßen. Die 
Beobachtung wird fortgesetzt. 

III. St., 18Jahre,Bahnarbeiter. Seit25.No¬ 
vember 1910 in Behandlung. Scheidet zu¬ 
erst bei strenger Diät noch 212 g Zucker 
aus, sehr starke Eisenchloridreaktion. Geht 
bei Gemüsetagen auf 24 g herab und 
scheidet bei der ersten typischen Haferkur 
24, 50, 15 g Zucker aus. Danach steigen 
bei strenger Diät die Ausscheidungen all¬ 
mählich von 20 bis 76 g. Zweite Hafer¬ 
mehlkur 17. bis 20. Januar 69, 32, 16 g. 
Dritte Hafertagreihe 22, 6, 28, danach Ge¬ 
müsetag zuckerfrei. Unter strenger Diät lang¬ 
sames Ansteigen des Zuckers (Tab. S. 449). 

In diesem Fall werden von lOOgTrauben- 
zucker zuerst 50, dann 60°/o dann immer 
größere Mengen resorbiert bis zu 90%; 
aber mit anhaltender Zuckerzufuhr leidet 
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die Assimilation und fällt bis zu 20%. Un¬ 
mittelbar danach wird Patient durch Ge¬ 
müsetag nicht zuckerfrei. Er bleibt einige 
Zeit bei Fleischgemüsediät und scheidet 
40 bis 60 g aus. Eine spätere Haferkur 
gibt Ausscheidungen von 104, 98, 32. Bei 
Fleischfettdiät scheidet er zuletzt 30—48 g 
aus. Am 21. Juli entlassen. 


I L. 2 

Enthält ' £ j i n 


Datum 

Nahrung 

ca 

* 

Kohle¬ 

hydrat 

■3, ö 
v ^ 
u-o 
c 2 
12 ^ 

Ic 3 

8 £ 

3 T 

• c - .2 
~Z x 

O ci 

4> ii 

W 

24. 4. 

500 Fleisch 
1000 Gemüse 
250 Butter 

ca. 

110 

ca. 

20 

0 

77 

+ 

25.4. 

n 

110 

20 

0 

62 

+ 

26.4. 

r 

110 

20 

0 

67 

4- 

27. 4. 

Gemüse, Butter, 
6 Eier 

40 

20 

0 

19 

+ 

28.4. 


40 

20 

0 

16 

+ 

29.4. 


40 

20 

100 

51.5 

+ 

30. 4. 

tf 

40 

20 

100 

41,5 

+ 

1.5. 

tf 

40 

20 

100 

37,8 

o 

2. 5. 

ff 

40 

20 

100 

258 

Q 

3. 5. 

19 

40 

20 

100 

10,3 

0 

4. 5. 

» 

40 

20 

100 

35.3 

0 

5. 5. 

ff 

40 

20 

100 

12 

0 

6. 5. 

ff 

40 

20 

100 

32.4 

0 

7.5. 

ff 

40 

20 

100 

20.3 

0 

8. 5. 

ff 

40 

20 

100 

24.5 

0 

9. 5. 

ff 

40 

20 

100 

375 

0 

10. 5. 

ff 

40 

20 

100 

39.0 

Sp. 

11.5. 

yf 

40 

20 

100 

47,3 

+ 

12. 5. 

ff 

40 

20 

100 

46.9 

+ 

13. 5. 

ff 

40 

20 

100 

71 0 

+ 

14. 5. 

ff 

410 

20 

100 

79.6 

+ 

15. 5. 

ff 

410 

20 

100 

78.0 

+ 

16. 5. 


410 

20 

0 

226 

+ 

17.5. 

n 

410 

20 

0 

28,0 

+ 


I i ■ I 1 i 

VI. H., 37 J. # Kaufmann. Seit mehreren 


Jahren schwer diabetisch, hat über 20 kg ver¬ 
loren. Gewicht 67 kg. Lipämie. Vor einiger 
Zeit Hämoptoe. Bei strenger Diät Aus 
Scheidung von 40—70 g, bei Gemüsediät 
20—35 g; mehrfach durch einen Hungertag 
zuckerfrei gemacht, aber weder durch Hafer¬ 
mehl- noch durch Weizenmehlkuren wesent¬ 
lich zu beeinflussen. Die Ausscheidungen 
betragen an typischen Hafertagen 177, 140, 
154. An 3 Tagen mit je 150 Weizenmehl 
109, 106, 101 g. Nachdem er längere Zeit 
je 250 g Fleisch, 6 Eier, 250 g Brot und 
Gemüse gegessen hat, wonach die Aus¬ 
scheidungen zwischen 70 und 120 schwanken, 
wird folgender Versuch angestellt: (Siehe 
nachstehende Tabelle). 

Dieser an schwerstem Diabetes leidende 
Patient wird durch zweitägige Hungerkur 
ganz zuckerfrei und assimiliert dann am 
ersten Tage von 150 g Zucker 112, am 
zweiten 89, am dritten 82. Die Assimilations¬ 
fähigkeit ist bei gemischter Kost unmittel¬ 
bar danach etwas vermehrt. 

□ igitized by Google 


Nahrung 

enthält 

s i « 

> -3 -3 

y 

u 

je. 3 
rz n 

|| 

<u 

c u 

CJ 

X 3 

p 

3-* 

< 

4 
n G 

o 

-S4 

w 

Fleisch, Eier, Gemüse 

90 

20 

0 

107 

4- + 


90 

20 

0 

119 

+ 4- 

Gemüse, ifutter . . 

10 

20 

0 

47 

+4- 

Hunger. 

0 

0 

0 

11 

++ 


0 

0 

0 

0 

++ 

Gemüse, 250 Butter . 

10 

20 

150 

38,5 

+ + 


10 

20 

150 

61 

4- 


10 

20 

150 

68 

Sp. 

11 0 71 

Fleisch, Eier, Gemüse, 

10 

20 

0 

44 

Sp. 

200 Brot .... 

102 

120 

0 

69 

+ 


V. P., 19 Jahre, Sattler. Seit 4 Monaten 
leicht ermattet, ziemlich abgemagert. 
Lipämie. Bei der Aufnahme 6,5% Zucker 
im Urin, starke Eisenchloridreakton. 


Datum 

Nahrung 

enthält 

□ '.1>- 

UJ .Um 

! 

u 

z> 

y x 

X. 3 

o i 

r§ 

12 ,U 

►H1 

0) 

c u 

6* 

*T. N 
m g 

Zx 

% 

E 

3 3 
« -ri 
ß ir. 

O y 

X ■< 

H 

27. 7. 

Gemüse, 

10 Eier, Butter 

ca. 

10+50 

ca. 

20 

0 

. 

23,4 

+ 

28.7. 

» 

10+50 

20 

0 

20.8 

+ 

29.7. 


10+50 

20 

150 

99 

+ 

30.7. 


10+50 

20 

150 

106 

— 

31.7. 


10+50 

20 

150 

106 

— 

1.8. 


10+50 

20 

0 

55 

— 

2.8. 


104-50 

20 

0 

32 


3.8. 

0 

10+50 

20 

0 

23 

-+• 

4. 8. 

n 

10+50 

20 

150 

53 


5. 8. 


10+50 

20 

150 

122 


6. 8. 


10+50 

20 

70 

58 

— 

7. 8. 

Gemüse. 

0 Eier 

10 

20 

0 

0 

+ 

8.8. 

Gemüse 

10 

20 

0 

0 

1 

9.8. 


10 

20 

150 

15 

4- 

10. 8. 


10 

20 

150 

39 

— 

11.8 


10 

20 

150 

66 

— 

12.8. 


10 

20 

0 

15 


13.8. 


10 

20 

0 

36 

4- 

14. 8. 

Gemüse und 
250 g Brot 

104-15 

125 

0 

57 

_ 

15.8. 


10+15 

125 

0 

132 

— 

16. 8. 


10+15 

125 

50 

115 

— 

17. 8. 


10+15 

125 

50 

99 

— 

18.8. 


10+15 

125 

100 

128 

+ 

19.8. 


10+15 

125 

100 

108 

+ 

20.8. 

0 Gemüse, 

0 Brot 

0 

0 

0 

o 

+ 

21.8. 


0 

0 

100 

9 

-- 

22.8. 

Gemüse 

10 

20 

100 

14 

— 

23.8. 


10 

20 

150 

25 

— 

24.8. 


10 

20 

150 

25 

_ 

25.8. 

Gemüse und 
50 Sanatogen 

10+40 

20 

150 

.. 

_ 

26.8. 

0 Gemüse 

0 

0 

0 

23 

— 

27. 8. 

250 g Brot 
und Gemüse 

15+10 

125 

0 

34,4 

_ 

2a 8. 

n 

15+10 

125 

0 

23 

— 


In diesem Fall ist zu ersehen, wie in 


einem schweren Fall von jugendlichem 
Diabetes der Traubenzucker beim ersten 
und zweiten dreitägigen Versuch (29. bis 

57 
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31. 8. und 4.-6. 8.) mit Eiern ziemlich 
schlecht, bei der dritten Reihe (9.—11. 8.) 
ohne Eier besser assimiliert wurde. Immer¬ 
hin entspricht die Assimilation nicht der 
des Hafermehls in günstigen Fällen. Brot 
wird schlecht vertragen (14., 15. 8.), aber 
der Zusatz von Traubenzucker zum Brot 
(17.—19.8.) vermehrt die Zuckerausscheidung 
nicht. Nach einer absoluten Hungerdiät wird 
reiner Traubenzucker sehr gut assimiliert, 
auch in Gegenwart von Milcheiweiß und 
nach einem weiteren Hungertage wird auch 
Brot gut assimiliert. 

V. Sch. schwerer Diabetiker, bei Fleisch¬ 
fettdiät 24ständige Ausscheidung von 37, 
26, 24 g Zucker, bei Zusatz von 50 g Brot 
zu Fleischfettdiät 58 g Zucker. Dauernd 
starke Acidosis. Lipämie. 

Am 17. 6. Gemüsekost mit 7 Eiern, 
Ausscheidung 32,8 g Zucker. 

Am 18.6. Diät ebenso, Ausscheidung 29,2 g. 

Am 19. 6. Zulage von 150 g Weizen¬ 
mehl, ausgeschieden 81 g Zucker. 

20. 6. ebenso, ausgeschieden 90 g. 

21. 6. ebenso, ausgeschieden 85 g. 


1 

V— 

a 

Nahrung 

Gehalt 

an 

Eiweiß 

Gehalt 

an 

Kohle¬ 

hydra¬ 

ten 

l.d u 

( l Je 

j 3 

. N 

:-C ß 

\iP « 

öS 

&jj 

d . 
C-TJ 

.gl! 

Reaktion auf 
Acetessigsäure 

21. 

Gemüse, 

10 Eier, Butter 

ca. 

60 

ca. 

20 

0 

9 

0 

22. 

fl 

60 

20 

0 

0 

0 

23. 

tl 

60 

20 

150 

47 

0 

24. 

ff 

60 

20 

150 

52 

0 

25. 

ff 

60 

20 

150 

29 

0 

26. 

ff 

60 

20 

150 

14 

0 

27. 

w 

60 

20 

0 

0 

Sp. 

28. 

4-250 Fleisch 

110 

20 

0 

6,4 

Sp. 

29. 

ff 

110 

20 

0 

5,5 

Sp. 

30. 

ff 

110 

20 

0 

5,3 

Sp. 

31. 

f; 

110 

20 

150 

38 

ö 

1. 

I f 

110 

20 

150 

33 

0 

2. 

fl 

110 

20 

150 

71 

0 

3. 

ff 

110 

20 

150 

83 

0 

4. 

ff 

110 

20 

100 

64 

0 

5. 

ohne Fleisch 

60 

20 

0 

17 


6. 

ff 

60 

20 

0 

12 


7. 

ff 

60 

20 

0 

6 

Sp. 

8. 

»f 

60 

20 

150 

34 

9. 

ff 

60 

20 

150 

53 

Sp. 

10. 

» 

60 

20 

150 

63 

+ 

11. 

Gemüse, 
Butter, OEier 

10 

20 

0 

5 

+ 

12. 

ff 

10 

20 

0 

0 

+ 

13. 

Gemüse 

10 

20 

150 

26 

+ 

14. 

ff 

10 

20 

150 

31 


15. 

ff 

10 

20 

150 

37 

— 

16. 

Gemüse 
-I- 250 Brot 

10+15 

125+20 

0 

73 

_ 

17. 

„ 4- 250 Brot 

10+15 

125+20 

0 

48 


18. 

„ -j- 250 Brot 

10+15 

125+20 

0 

62 


19. 

„ 4 250 Brot 

10+15 

125+20 

100 

76 

— 

20. 

„ 4 250 Brot 

10+15 125+20100 

105 

— 

21. 

„ -f 250 Brot 

10+15 

145 ,100 

40 

— 


An den nächsten Tagen Fleischfettdiät, 
die Zuckerausscheidung sinkt auf 24 g. 

Bei demselben Patienten vom 18. 7. bis 
20.7. je 250 g Hafermehl mit Butter, Gemüse 
und 7 Eiern. Ausscheidung von Zucker 
am 18. 7. 57 g, am 19. 7. 38 g, am 20. 7. 
64 g. Am 21. 7. Gemüse, Butter, 10 Eier. 
Ausscheidung 9 g, am 22. 7. ebenso, Aus¬ 
scheidung 0 g. 

Am 23. 7. beginnt die Darreichung von 
Traubenzucker. (Siehe vorstehende Tabelle). 

In diesem Fall werden 150 g Trauben¬ 
zucker bei Gegenwart von 10 Eiern (22. bis 
26. 7.) bedeutend besser resorbiert als 
bei Fleischkost (31. 7. bis 4. 8.); in 
der darauf folgenden Eier-Zuckerperiode 
(8. bis 10. 8.) ist die Assimilation nicht 
besser geworden, bedeutend besser jedoch 
an reinen Gemüsetagen (14. bis 16, 8.). 
Brotkost wird relativ schlecht vertragen, 
aber der Zusatz von 100 g Traubenzucker 
zum Brot vermehrt die Ausscheidung des 
Zuckers wenig, führt an einem Tage zu 
außerordentlicher Mehrverbrennung. 

VI. R., Maurer, 32 Jahre, seit etwa 1 Jahr 
diabetisch, Lipämie, sehr abgemagert. 


Datum 

Nahrung 

ent] 

«J 

'S 

£ 

a 

lält 

i * 

-ß t- 

0*0 

u 

U 4 ) 

*1 
a a 

.5 rt 
W£ 

h 

V 

ö u 
v S 
-öS 

Ol 

*jS 3 

1 a 

u 

< 

15 

i-B 
3 S 

s« 

27.6. 

10 Eier, 
Gemüse 

ca. 

60 

ca. 

20 

0 

119 

+ 

28.6. 

* 

60 

20 

0 

31 

+ 

29.6. 


60 

20 

150 

96 

+ 

30.6. 

II 

60 

20 

150 

108 


30.6. 

ff 

60 

20 

150 

84 

— 

1.7. 

fl 

60 

20 

0 

40 

+ 

2.7. 

ff 

60 

20 

0 

37 


3. 7. 

tf 

60 

20 

0 

28 

+ 

4. 7. 

ff 

60 

20 

150 

105 

— 

5.7. 

y 

60 

20 

150 

128 

— 

6. 7. 

ff 

60 

20 

80 

78 

— 

7.7. 

Gemüse, 0 Ei 

10 

20 

0 

3 

+ 

8. 7. 

9f 

10 

20 

0 

18 

+ 

9. 7. 

ff 

10 

20 

150 

82 


10.7. 

ff 

10 

20 

150 

65 

— 

11.7. 

ff 

10 

20 

150 

35 

+ 

12.7. 

ff 

10 

20 

0 

17 

+ 

13.7. 

Gemüse, 
250 g Brot 

10+15 

20+125 

0 

55 


14.7. 

9 

10+15 

20+125 

0 

49 

— 

15.7. 

ff 

Gemüse, 
250gBrotund 
50 g Roborat 

10+15 

20+125 

0 

43 

— 

16. 7. 

10+15 

20+125 

0 

94 


17. 7. 

fl 

25+40 

145 

0 

135 

— 

18.7. 

n 

25+40 

145 

0 

120 

— 


In diesem Falle wird Traubenzucker 


bei Gegenwart von Eiern sehr schlecht 
resorbiert und bei vier Gemüsetagen sinkt 
die Ausscheidung langsam herab (9.—11. 7.). 
Bei 250 g Brot werden 55—43 g Zucker 
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ausgeschieden, Zusatz von 50 g Roborat 
gibt sehr viel höhere Zuckerausscheidung. 

VH. K. f 26 Jahre, Arbeiter, sehr ab¬ 
gemagert, seit etwa 1 Jahr diabetisch, hat 
bei der Aufnahme 7% Zucker, Lipämie. 


Datu 

Nahrung 

Eiweiß 

Kohle¬ 

hydrat 

Eingelul 

Trauben 

1 M 3 

0 ** 

7> c 

rj U 

=* J2 

3 ~ 

< ! 

5 f 

«< 

14.7. 

Fleisch,Gemüse 

ca. 

ca. 





Eier 

90 

20 

0 

55,2 

4- 

15.7. 

Gemüse, Eier 

1 50 

20 

0 

1 43,6 

+ 

16.7. 

! Gemüse, 0 Ei 

10 

20 

0 

32,7 

4- 

17.7. 

, 250 g Brot 

25 

145 

0 

91 


18.7. 

w 250 g Brot 

25 

145 

0 

137 

4- 

19.7.| 

w 250 g Brot 

25 

145 

0 

165 

+ 

20.7.| 

99 

10 I 

j 20 

0 

34 

+ 

21.7. 

n 

10 

1 20 

0 

21 

+ 

22.7. 

ff 

10 

| 20 

0 

35,1 

4- 

23.7. 

ff 

10 

; 20 

150 

94 


24.7. 

ff 

10 | 

! 20 

150 

89 

— 

25.7. 

99 

10 

20 

150 

88 

+ 

26.7. 

99 

10 

20 

0 

5 

+ 

27.7. 

w 

10 

20 

0 

0 

4- 

28.7. 

„ 250 g Brot 

25 

145 

0 

365 


29.7. 

„ 250 g Brot 

25 

145 

0 

138.6 

_ 

30.7. 

9 250 g Brot 

25 

145 

0 

93,6 

_ 

31.7. 

* 250 g Brot 

25 

145 

0 

120 

4- 

1.8. 

0 Gemüse, 0 Brot 

j 0 

0 

150 

71,4 

+ 

2.8. 

0 Gemüse, 0 Brot 

0 

0 

150 

41,2 

4- 

3.8. 

250 g Brot, 
Gemüse 

! I 

1 25 

145 

0 

64 

4- 


Dieser Patient verträgt Brot und Zucker 
schlecht, aber an zwei Hungertagen bessert 
sich die Zuckerausscheidung erheblich. 


VIII. N., 33 Jahre, seit iy 2 Jahren dia¬ 
betisch, starke Azidosis, Lipämie. 


Datum 

t 

! Nahrung 

e 

<2 

'S 

* 

w 

IBJpXq 

1 

Eingeführter 

Traubenzucker 

Ausgeschiedener 

Harnzucker 

Reaktion auf 
Acetessigsäure 

30. 

Gemüse, 10 Eier 

ca. 

60 

ca. 

20 

0 

60 

+ 

31. 


60 

20 

0 

48 

4- 

1. 

* 

60 

20 

0 

47 

+ 

2. 

» 

60 

20 

150 

130 

4- 

3. 

* 

60 

20 

150 

156 

4* 

4. 

n 

60 

20 

150 

117 

4- 

5. 

n 

60 

20 

0 

39 

4- 

6. 

Gemüse, 2 Eier 

20 

20 

0 

22 

4- 

7. 

Gemüse, 0 Ei 

10 

20 

0 

0 

4- 

8. 

w 

10 

20 

150 

97 

4- 

9. 

n 

10 

20 

150 

88 


10. 

w 

10 

20 

150 

90 

_ 

10. 

0 Gemüse 

0 

0 

0 

0 

4- 

11. 

Gemüse, 

280 Brot 

25 

145 

0 

78 


12. 

Gemüse, 

250 Brot 

25 

145 

0 

1471 

4- 

13. 

Gemüse, 

125 Brot 

17,5 

82 

0 

78 

4- 


In diesem Fall ist eine wesentliche Assi- 


milierung des Zuckers nicht erzielt worden 
und auch Brot wurde trotz vorhergegangenen 


Digitized by 


Gck gle 


Hungers schlecht vertragen. Weiteren 
Bemühungen entzog sich der Patient. 

Aus meinen Beobachtungen geht hervor, 
daß schwere Diabetiker, welche bei ge¬ 
mischter Kost reichlich Zucker ausscheiden 
und durch reine Fleischkost nicht zucker¬ 
frei zu machen sind, verhältnismäßig große 
Mengen reinen Traubenzucker vertragen, 
wenn sie denselben nach Fleischentziehung 
und ohne gleichzeitige Fleischnahrung er¬ 
halten. Die Assimilation des Trauben¬ 
zuckers gelingt oft nicht gleich nach den 
ersten Gemüsetagen, es ist oft längere 
vegetarische Vorbereitung dazu notwendig. 

In einigen Fällen glückte die Zuckerver¬ 
brennung nur bei vorausgegangenem und 
gleichzeitigem Hunger. In einigen Fällen 
ist der Zucker sehr schlecht assimiliert 
worden, trotz Fleischentziehung und trotz 
vorhergegangener Hungertage. 

Die Beobachtung gerade dieser nega¬ 
tiven Fälle sprach nicht dafür, daß die 
Intensität der diabetischen Störung schwerer 
war als in den positiv reagierenden, d. h. 
gut assimilierenden Fällen. In allen Fällen, in 
welchen der Zucker einigermaßen gut assimi¬ 
liert wurde, verschwand die Acidosis bei der 
Zuckerzufuhr. Brotkost verhielt sich in einigen 
Fällen analog der Traubenzuckernahrung. 

Auf die theoretischen Fragen, die sich an 
Blums Beobachtungen und an meine Be¬ 
funde knüpfen, möchte ich nicht ausführlich 
eingehen, da hierzu das vorliegende Tat¬ 
sachenmaterial noch nicht groß genug ist. 

Die Tatsache, daß die Zuckerverbrennung 
beim schweren Diabetiker durch Fleisch 
gehindert wird, während sie bei Gegenwart 
von Pflanzeneiweiß leichter, bei Hunger 
am leichtesten vonstatten geht, wird teilweis 
auch durch meine Versuche bestätigt. 

Fraglich ist nur, ob das Fleischeiweiß 
diese Hinderung innerhalb der Körper¬ 
zellen betätigt, wie Blum annimmt. Für 
diese Ansicht scheinen bisher keine Stützen 
vorzuliegen; ihre experimentelle Prüfung 
dürfte immerhin wertvolles Material zur 
Theorie des Diabetes versprechen. 

Meine Versuche scheinen mir eher für 
die Ansicht zu sprechen, daß der Zucker 
im Darm eine Zersetzung erfährt, derart, 
daß die zur Resorption gelangenden Stoffe 
teils für die diabetische Zelle verbrennbar 
sind, teils die intrazelluläre Zuckerver¬ 
brennung anregen. Die im Darm vor sich 
gehende Zuckerzersetzung ist bakte¬ 
riellen Ursprungs. Die jeweilige Bakterien¬ 
flora des Darms ist aber bekanntlich von 
der Ernährungsweise abhängig, sie ist 
sehr verschieden, je nach der Einführung 
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von Fleisch- oder Pflanzennahrung. Die ] hydratkuren ist die Praxis der Theorie weit 
hindernde Wirkung des Fleisches auf die ! vorausgegangen und namentlich die rein 
Zucker Verbrennung möchte ich demnach so ! empirischen Vorschriften v. Noordens be¬ 
erklären, daß die enterale Fleischflora der währen sich ausgezeichnet. Hervorzuheben 
Pflanzenflora entgegengesetzt ist bezw. daß ist auch, wie sehr die Grundsätze Naunyns 
der chemische Abbau des Fleisches die über Hunger und Eiweißbeschränkung zur 
Entwicklung der Bakterien hindert, welche Geltung kommen. 

die Verarbeitung des Zuckers im Darm- I Der prinzipielle Wert meiner Beob- 
kanal besorgen. Pflanzennahrung hindert ' achtungen scheint mir darin zu liegen, daß 
die Bakterienflora an der Zuckerzersetzung man nun berechtigt ist, jede Art von Kohle- 
nicht; am besten reinigt der Hunger den hydraten bei schweren Diabetikern ver- 
Darmkanal von der Fleischflora. Daß trotz suchsweise zu geben. Man ist nicht mehr 
des enteralen Ursprungs der bei Kohle- auf Hafermehl und Weizenmehl beschränkt, 
hydratkuren eintretenden Zuckerverbren* Wenn große Mengen reinen Trauben- 
nung diese gerade in schweren Fällen von zuckers von einigen sehr schweren Dia- 
Diabetes zeitweilig oder ganz ausbleibt, ist betikern gut vertragen wurden, darf jede 
nicht so unverständlich, wie Blum will; Mehlspeise den Wettbewerb aufnehmen, 
die Fähigkeit des diabetischen Organismus, Aus meinen Versuchen geht hervor, daß 
die resorbierten Abbaustufen des Zuckers einseitige Brotkost von einigen Diabetikern 
zu zersetzen, kann schwanken und in relativ gut assimiliert wurde; es wird sich 
schwersten Fällen schließlich verloren- empfehlen, die alten Reis- und Kartoffel-, 
gehen. Uebrigens habe ich keineswegs auch Obstkuren zu versuchen, wenn nur stets 
den Eindruck gehabt als ob die Assimi- das Prinzip der vorhergehenden längeren 
lationstätigkeit des Zuckers der Schwere Fleischentziehung und der gleichzeitigen 
des Diabetes stets parallel ginge. Gerade möglichsten Eiweißbeschränkung gewahrt 
das Unberechenbare des Erfolges der bleibt. Ob die eine oder die andere Art 
Zuckerdarreichung, z. T. auch die Mög- der Kohlehydraternährung den Vorzug ver- 
lichkeit auch in schwersten Fällen nach an- dient, wird wohl durch Beobachtungen der 
länglichen Mißerfolgen in späterer Zeit nächsten Zeit entschieden werden, 
noch ein positives Resultat zu erzielen, Der große Vorteil dieser einseitigen 
scheint mir für die Gährungstheorie zu j Kohlehydratkuren liegt einerseits in der 
sprechen. Schließlich möchte ich zu ihren Abwechslung für die Patienten, für welche 
Gunsten die Beobachtungen anführen, in j die lange Kohlehydratbeschränkung meist 
welchen die Zuckerausscheidung nach die schwerste Entbehrung bedeutet, ander- 
Brotnahrung durch Zugabe von Trauben- seits in der günstigen Wirkung aut die 
zucker relativ und absolut vermindert Acidosis, welche unter der Kohlehydrat¬ 
wurde. Weitere Beiträge zur experi- J kost meist schnell verschwindet. Man kann 
mentellen Prüfung dieser Theorie hoffe i die Natrongaben, welche die Patienten teils 
ich demnächst beibringen zu können. belästigen, teils schädigen, zuerst herab- 

Für die Praxis der Diabetiker-Ernährung 1 setzen, dann für einige Zeit ganz entbehren, 
darf ich aus meinen Beobachtungen wohl Daß die Kohlehydratkuren in individueller 
den Schluß ziehen, daß es bei einseitiger i und überlegter Anwendung auch die Lebens- 
Koblehydratzufuhr gleichgültig ist, welche j dauer der schweren Diabetiker zu verlän- 
Art des Kohlehydrats gegeben wird, wenn | gern geeignet sind, scheint mir nach meinen 
nur Fleisch vorher und gleichzeitig ver- I Erfahrungen sicher; vielleicht wird dieser 
mieden wird, auch Eier- und Pflanzen- Zweck durch die größere Mannigfaltigkeit, 
eiweiß in geringer Menge gegeben werden, die wir ihnen nun zu geben imstande sind, 
In bezug auf die Einrichtung der Kohle- noch besser erreicht werden. 

Das Licht in der Kosmetik 1 ). 

Von Professor Dr. Kromayer-Berlin. 

Unter Kosmetik, wissenschaftlicher l daß diese Beseitigung sichtbare Folgen 
Kosmetik verstehe ich im Gegensatz zur hinterläßt. So aufgefaßt ist die Kosmetik 
Kosmetik schlechthin, die eine Schmin- eine sehr hohe ärztliche Kunst, welche an 
kungs-, Verdeckungs- und Vertuschungs- die Beherrschung unserer ärztlichen Hilfs¬ 
kunst ist — die ärztliche Kunst, Schön- mittel und unseres ärztlichen Wissens die 
heitsfehler tatsächlich zu beseitigen, ohne höchsten Anforderungen stellt. 

*) Vorgetragen in der dermatologischen Sektion ' ^ dieser Kunst hat sich nun das Licht 

der Naturforsch'^Versammlung zu Karlsruhe. als ein sehr bedeutender Heilfaktor heraus- 
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gestellt. Ich will hier nicht reden von 
jener allgemeinen Licht- und Sonnen¬ 
wirkung, der sich niemand entziehen kann, 
und die sich im Sommer in dem Hervor¬ 
treten der Sommersprossen und besonders 
der Bräunung und Rötung des Gesichts, 
die wir bei den Sommerfrischlern als er¬ 
freuliches Zeichen betrachten, bemerkbar 
macht, ich will auch nicht reden von der 
Allgemein Wirkung des Lichts, soweit es durch 
Gesundung des Körpers auch zur Besserung 
von kosmetischen Leiden führt, sondern ich 
will mich beschränken auf die Wirkungen 
des Lichts, durch welche es möglich ist, 
kosmetische Leiden direkt zu beseitigen. 

Hierfür kommt als Lichtquelle aus¬ 
schließlich die Quarzlampe in Betracht, ja 
man darf wohl sagen, erst durch die Er¬ 
schaffung der Quarzlampe, einer intensiven 
und bequemen Lichtquelle, ist es über¬ 
haupt erst möglich geworden, das Licht 
als therapeutisch kosmetischen Faktor zu 
entdecken und in die Therapie einzuführen. 

Bei nachfolgenden kosmetischen Affek¬ 
tionen kann die Quarzlampe mit Erfolg an¬ 
gewandt werden: 

1. Pigmentationen. Während kleine 
Lichtdosen — Sonnenstrahlen — bekannt¬ 
lich eine Bräunung der Haut und ein 
stärkeres Hervortreten der Sommersprossen 
erzeugen, können intensive Bestrahlungen 
das Gegenteil hervorrufen und zwar ver¬ 
mittels der Lichtentzündung, durch welche 
die Epidermis mitsamt den pigment¬ 
tragenden Epithelschichten in Blasen ab¬ 
gehoben wird. Die unter den Blasen sich 
neubildende Epidermis ist zart weiß pig¬ 
mentlos. Bei den Epheliden und Lenti¬ 
gines bildet sich nach einiger Zeit aller¬ 
dings wieder Pigment aus, so daß der 
Effekt nur vorübergehend ist. Indessen 
erreicht man auch wirkliche Dauerresultate 
bei Pigmentationen, die nicht wie die 
Sommersprossen auf angeborene Anlage, 
sondern zufälligen Einwirkungen ihra«Ent- 
stehung verdanken. So gelang es mir in 
einem sehr entstellenden Falle von Chlo¬ 
asma „uterinum* der Stirn, ferner in einem 
Falle fleck weise auftretender Pigmentation 
der Vorderarme unbekannter Provenienz 
durch eine einzige intensive Lichtentzündung 
die Pigmentation dauernd zu beseitigen. 

2. Acne vulgaris. Die Schälpasten¬ 
kur hat bekanntlich eine außerordentliche 
Wirkung gegen dieses Leiden. Noch über¬ 
troffen an Exaktheit und Intensität wird sie 
aber durch die Lichtentzündung, unter der 
die oberflächlichen und die nicht zu tief¬ 
liegenden Acneknötchen eingeschmolzen 
und zur Resorption gebracht werden. 


3. Daß die Lichtentzündung ebenso wie 
die Schälpastenkur auch gleichzeitig die 
Follikelaffektionen, die sich als Come- 
donen und Verhornungsanomalien 
des Ausführungsganges der Talgdrüsen 
präsentieren, beseitigen und dadurch einen 
zarten, glatten Teint schaffen, somit als ein 
geradezu specifisches Kosmetikum zu be¬ 
zeichnen ist, sei besonders hervorgehoben. 

4. Furunkeloide und Sycosis Sim¬ 
plex. Dasselbe gilt von den eitrigen 
Folikelaffektionen im allgemeinen. Für die 
hartnäckigen Formen dieser Erkrankungen 
im Barte und an der Oberlippe genügt 
nicht selten eine einzige Lichtentzündung, 
um eine definitive Heilung zu erzielen. 
Noch prägnanter tritt gelegentlich die 
Lichtwirkung bei den seltenen, aber der 
bisherigen Behandlung gegenüber noch 
resistenteren eitrigen Follikelaffektionen 
des behaarten Kopfes hervor. So er¬ 
innere ich mich eines Aiztes, der viele 
Jahre hindurch an einem sogenannten 
„Ecz. impet.“ der Kopfhaut gelitten und 
von vielen Aerzten, auch von mir, monate¬ 
lang vergebens medikamentös behandelt 
worden war. Mit einer einzigen intensiven 
Lichtentzündung der gesamten Kopfhaut 
wurde die Affektion zur Heilung gebracht 

5. Wenn man bei den beiden letzteren 
Kategorien von Affektionen als letzte Ur¬ 
sache der Heilung eine durch die Licht¬ 
entzündung hervorgerufene Umstimmung 
des Gewebes, infolge deren dasselbe nicht 
mehr für die Staphylokokkeninfektion em¬ 
pfänglich ist, in Anspruch nehmen muß, 
so dürfte die gleiche Erklärung heran¬ 
zuziehen sein für die Heilung häufig und 
hartnäckig rezidivierender Ekzeme 
durch die Lichtentzündung. Als kosme¬ 
tisches Leiden kommen wesentlich die 
leichten seborrhoischen Ekzeme im Ge¬ 
sicht in Form von roten, gelblichen, leicht 
schuppenden Stellen in Betracht, die aller¬ 
dings medikamentös meistens gut beeinfluß¬ 
barsind. Sind sie hingegen resistent, so bringt 
da Licht als ultima ratio sichere Heilung. 

6. Allgemein bekannt ist die anregende 
Wirkung des Lichts auf den Haarwuchs, 
der sogar, auf völlig kahler Haut vom 
Licht wie neu hervorgezaubert werden 
kann. Es ist allerdings dabei Voraus¬ 
setzung, daß die Haarpapille noch pro¬ 
duktionsfähig ist (Alop. areata), während 
bei der gewöhnlichen Kahlheit (Alop. pityr.) 
die Haarpapille verödet und daher auch 
die Lichtbehandlung vergeblich ist. 

7. Einen ganz besonderen Einfluß zeigt 
das Licht auf hypertrophische Narben, 
Keloide. Durch die Entzündung kommt 
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es direkt zu einer Erweichung und Ein¬ 
schmelzung des Narbengewebes, so daß die 
Narbe nach Ablauf der Entzündung flacher 
und weicher erscheint. Da das Licht aber 
bekanntlich nur in eine sehr mäßige Tiefe 
des Gewebes dringt und infolgedessen 
auch immer nur die oberflächlichen Ge- 
websschichten der Narbe zu beeinflussen 
.vermag, so muß bei stark hervortretenden 
Narben die Bestrahlung häufiger wieder¬ 
holt werden. So konnte eine stark hervor¬ 
stehende keloidartige Narbe, die nach einer 
Furunkeloperation auf der Backe entstanden 
war, erst durch eine viermalige Bestrah¬ 
lung so beseitigt werden, daß sie nur bei 
genauem Hinsehen erkannt werden konnte. 
Insbesondere bilden rot hervortretende 
also stark vascularisierte Narben ein vor¬ 
zügliches therapeutisches Objekt für die 
Lichtbehandlung, da neugebildete Gefäße, 
oder vielmehr deren Beseitigung eine 
Hauptdomäne der Lichtbehandlung bilden. 

8. Wie sehr das Licht neugebildete 
Gefäße zum Verschwinden bringen kann, 
ist aus der Behandlung des Lupus all¬ 
gemein bekannt. Hier ist es zunächst das 
gefäßreiche Granulationsgewebe, das die 
gefäßlosen Tuberkel umgibt, welches ein¬ 
geschmolzen und zur Vernarbung gebracht 
wird, und erst später und zuletzt fallen die 
Tuberkel dem gleichen Schicksal anheim. 
Diese gefäßeinschmelzende Wirkung zeigt 
nun auch das Licht bei allen pathologischen 
Affektionen, die sich durch Reichtum der 
Gefäße auszeichnen: Teleangiektasien 
aller Art, Rosacea, Naevi vasculosi usw. 
Das Licht kann geradezu als Specificum 
für sie bezeichnet werden. Das ist um so 
wichtiger, als eine Reihe dieser Affektionen 
gegenüber den andren Mitteln teilweise 
oder völlig resistent ist. Das gilt zunächst 
für alle Formen der Rosacea, von kleinen 
roten Flecken an bis zur Kupfernase bei 
der das Licht seine eklatantesten Erfolge 
erzielt und der Haut sein völlig normales 
Aussehen wiederzugeben imstande ist 
Weniger vollkommen wirkt es bei den an¬ 
geborenen Muttermalen, deren Gefäße zu¬ 
meist die Cutis in ihrer ganzen Ausdehnung 


durchsetzen. Wenn nun auch die Licht¬ 
entzündung die oberflächlichen Gefäße zur 
Verödung bringt, so erreicht es doch nicht 
die tieferen Gewebsschichten, so daß zu¬ 
meist nur eine mehr oder weniger erheb¬ 
liche Besserung, nicht aber eine Beseitigung 
des Naevus erzielt wird. 

Wenn ich Ihnen meine Herren im Vor¬ 
gehenden einen kurzen Ueberbliek über 
die kosmetischen Affektionen gegeben 
habe, die der Lichtbehandlung zugängig 
sind, so seien mir noch einige Bemer¬ 
kungen über die Technik gestattet. 

Die unter den ersten sechs Nummern 
zusammengefaßten Leiden erfordern die 
sogenannte Oberflächen- und Fernbestrah¬ 
lung ohne Kompression der zu bestrah¬ 
lenden Fläche, die beiden letzten hingegen 
müssen unter Kompression stattfinden. Das 
gilt besonders überall dort, wo die Gefäße 
gründlich beseitigt werden sollen. Nur 
wenn, das Blut aus den Gefäßen verdrängt 
ist, gelingt es dem Lichte, die Gefäßwände 
so zu treffen, daß die einsetzende Ent¬ 
zündung wirklich zur Verödung der Ge¬ 
fäße führt. Es müssen daher, da die 
Quarzlampe mit seinem großen Fenster 
nicht überall der Haut angepaßt werden 
kann, geeignete Ansätze aus Quarz zur 
Kompression benutzt werden, ferner müssen 
die Wärmestrahlen durch Scheiben blauen 
Uviolglases abfiltriert werden, um bei 
länger dauernden Sitzungen eine Ver¬ 
brennung der Haut zu verhindern. 

Die Kompressionsbehandlung ist natur¬ 
gemäß schwieriger auszuführen wie die 
sehr einfache Fernbestrahlung. Sie ist 
aber immerhin noch so einfach, daß der 
Arzt sie in seiner Sprechstunde allein aus¬ 
führen kann. 

Der moderne Dermatologe heutzutage 
bedarf ebenso des Lichtes wie der Röntgen¬ 
strahlen, will er nicht auf Hilfsmittel ver¬ 
zichten, die ihm die schönsten Erfolge in 
seiner ärztlichen Kunst versprechen. Das 
gilt auch ganz besonders für das Spezial¬ 
gebiet der wissenschaftlichen Kosmetik, 
die gerade durch das Licht eine sehr 
wesentliche Förderung erfahren hat. 


Aus dem chemischen Laboratorium der Laudesheilanstalt Uchtspringe (Altm.) 

(Direktor: Prot Dr. Alt). 

Das Verhalten des Adalins im menschlichen Körper. 


* Von Oberarzt Dr. J. Hoppe und Dr. phil. K. Seegers. 


Die chemische Industrie hat uns in 
letzter Zeit eine große Menge zum Teil 
vortrefflicher Schlaf- und Beruhigungsmittel 
geschenkt, sodaß anscheinend kein Mangel 
daran besteht. Kommt man jedoch in die 


Lage, bei einzelnen Kranken dauernd Nar- 
kotica anzuwenden, so wird es einem sehr 
lieb sein, Mittel zur Hand zu haben, mit 
denen man häufig abwechseln kann. Von 
diesem Standpunkt aus ist es auch durch- 
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aus zu begrüßen, daß Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld ein neues Mittel herstellte, das 
nach den vorangegangenen Versuchen 
völlig harmlos sein soll. Dieses empfoh¬ 
lene Präparat, Adalin genannt, ist ein 
Bromdiäthylacetylcarbamid von folgender 
Konstitution: 

C3H5V c yBr 

c 2 h 5 / \co nh*co n*h 3 . 

Es ist ein weißes, fast geschmack- und 
geruchfreies kristallinisches Pulver von 
neutraler Reaktion. In kaltem Wasser ist 
es sehr wenig löslich, etwas leichter in 
heißem Wasser. Nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen soll es besonders gut wirken 
bei leichterer Schlaflosigkeit, bei motorisch 
Erregten, bettflüchtigen Kranken sowie auch 
bei Erregungszuständen von Epileptikern. 

In hiesiger Anstalt wurde mit dem von 
den Farbenfabriken in Elberfeld bereit¬ 
willigst zur Verfügung gestellten Präparate 
bei den erwähnten Krankheitszuständen 
Versuche angestellt und auch die Aus¬ 
scheidung des Adalins im Urin genau kon¬ 
trolliert. Es zeigte sich hierbei, daß 
Kranke, welche durch Hallucinationen in 
Erregung geraten waren, auch durch ziem¬ 
lich beträchtliche Dosen von Adalin (1—2 g) 
so gut wie gar nicht beruhigt wurden. 
Auch auf maniakalisch Erregte, die beson¬ 
ders nachts unruhig waren, zeigte sich 
durchaus keine sedative Wirkung. Bei 
den vielen Epileptikern in hiesiger Anstalt 
lag es nahe, das Mittel besonders bei epi¬ 
leptischen Zuständen zu versuchen. Ein 
Einfluß auf schwere Krampfanfälle war 
auch bei längerer Verabreichung des 
Adalins nicht zu bemerken. Die Anfälle 
blieben an Zahl dieselben und gleich 
schwer. Ebenso wurden epileptische Er¬ 
regungszustände in keiner Weise beein¬ 
flußt. Da dem Mittel eine hypnotische 
Wirkung zugesprochen wird, wurde es 
längere Zeit hindurch bei Kranken mit 
EpUepsia nocturna, also bei solchen Kran¬ 
ken, bei denen nur nachts Anfälle auftreten, 
gegeben. Hierbei zeigte sich nun, daß bei 
Kranken, welche in der Nacht schwere 
Anfälle hatten, die Anfälle auch unverän¬ 
dert trotz der Darreichung von Adalin 
auftraten. Günstig schien jedoch das Mittel 
bei den Kranken zu wirken, bei denen in 
der Nacht nur leichtere Schwindelanfälle, 
nächtliches Aufschreien und Unruhe auf¬ 
traten. Es gelang bei dauernder Verab¬ 
reichung des Mittels, diese leichteren epi¬ 
leptischen Zustände wesentlich einzu¬ 
schränken. Ein weiterer günstiger Einfluß 
wurde bei den Kranken bemerkt, bei denen 


die Muskelerregbarkeit eine gesteigerte 
war, die auf Anruf oder Berühren sehr 
leicht zusammenzucken. Diese Kranken 
wurden unter dem Einfluß des Mittels 
wesentlich ruhiger, das Zusammenzucken 
der Muskeln wurde seltener und schwächer. 
Günstig wurden ferner beeinflußt leichtere 
Zustände von Schlaflosigkeit bei hysteri¬ 
schen und bei leicht epileptischen Kranken. 

Bei der Verabreichung des Mittels stört 
der Umstand, daß das Adalin nur schwer 
im Wasser löslich ist und deshalb ziem¬ 
lich erhebliche Flüssigkeitsmengen nach¬ 
gegeben werden müssen. Auch ist die 
Wirkung, da es vom Magen nicht auf¬ 
genommen wird, eine verhältnismäßig lang¬ 
same. Man muß es daher ziemlich früh geben. 

Als besonderer Vorzug wurde in den 
bisherigen Arbeiten der Umstand hervor¬ 
gehoben, daß es durchaus nicht cumulierend 
wirken sollte. Nach den in der hiesigen 
Anstalt angestellten Versuchen trifft das 
jedoch nicht vollständig zu. Um den Grad 
der Ausscheidung zu kontrollieren, wurde 
bei Kranken, welche in letzter Zeit keine 
Brommittel erhielten, die Bromausscheidung 
bei derVerabreichung des Adalins festgestellt. 

Eine Kranke E. E. erhielt am ersten 
Tage 0,5 g, am zweiten Tage 1,0 g. Die 
Ausscheidung betrug 


1. Tag (0.5 g Adalin). 

2 . * ( 1,0 „ „ ). 


fr 


. 0,01024 g 
. 0,01104 „ 

. 0,0928 „ 

. 0,0496 „ 

K., welche an 


Eine zweite Kranke A 
zwei aufeinander folgenden Tagen je 0,5 g 
erhielt, schied aus am 

1. Tag.0,0167 g 


0,0388 

0,0288 

0,0672 

0,02432 

0,0448 

0,0522 


Hieraus schon geht hervor, daß die 
Ausscheidung des Adalins nicht so schnell 
vonstatten geht wie bisher angenommen 
wurde. Die Ausscheidung erstreckte sich 
nicht nur auf die Tage, an denen es ver¬ 
abfolgt wurde, sondern hielt fünf Tage 
nach der letzten Darreichung an, auch 
war die Ausscheidung durchaus nicht an 
an den Tagen der Darreichung die größte, 
sondern erst einige Tage später. 

Das Adalin verbleibt also längere 
Zeit im menschlichen Körper. 

Schon aus diesen Versuchen geht her¬ 
vor, daß es eine cumulative Wirkung hat 
und ähnlich wie andere Schlafmittel durch¬ 
aus nicht auf die Dauer gegeben werden darf. 

Um den Grad des Zurückbleibens im 
menschlichen Körper festzustellen y wurde 
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bei einigen weiteren epileptischen Kranken, 
bei denen der Einfluß auf die epileptischen 
Zustände festgestellt werden sollte, das 
Adalin längere Zeit hindurch gegeben. 
Eine von diesen Kranken erhielt etwa drei 


Wochen hindurch täglich 0,5 g Adalin. 
Die Ausscheidung des Broms im Urin in 
den ersten sieben Tagen gestaltete sich 
folgendermaßen: 


I.Tag. . . 

. . 0,09088 g 

2 . . 

, . 0,12768 „ 

3. „ . . 

. . 0,08352,, 

4. „ . . . 

. . 0,10368 

5. 

. . 0,1248 „ 

6 . ... . 

. . 0,104 „ 


7. 


0,116 


In den letzten sechs Tagen der Adalin- 
ordination war die Ausscheidung des Broms 
im Urin folgende: 0 ,2252 g 


0,2664 „ 
0,1296 „ 
0,0451 „ 
0,0832 „ 


Adalin enthält 33 % Brom. Da die 
Kranke somit täglich 0,165 g Brom erhielt, 
ist besonder? in der ersten Zeit eine ganz 
beträchtliche Menge Adalin im Körper 
zurückgeblieben. Es ist also in bezug auf 
die Ausscheidung durchaus nicht so harm¬ 
los, wie es bisher dargesellt wurde. Zu 
erwähnen dabei ist freilich noch der Um¬ 
stand, daß das Adalin vom Darm aus 
höchstwahrscheinlich nicht vollständig auf¬ 
genommen wird, sondern daß ein Teil un- 
resorbiert den Darm passiert. Unter¬ 
suchungen des Kotes ergaben, daß Brom 
deutlich vorhanden war, daß jedoch die 
Mengen nicht so groß waren, daß sich 
quantitative Bestimmungen gelohnt hätten. 
Vergiftungserscheinungen, wie z. B. Brom¬ 
akne und stuporöse Zustände, wurden bei 
dreiwöchiger ununterbrochener Darreichung 
von 0,5 g Adalin nicht beobachtet. 

Da die Schwerlöslichkeit des Adalins 
in Wasser, neutraler und saurer Flüssig¬ 
keit insofern als großer Nachteil erscheint, 
als die Wirkung verhältnismäßig spät auf- 
tritt, also erst dann, wenn das Adalin in 
den alkalischen Darm kommt, lag der 
Gedanke nahe, das Adalin in alkalischer 
Lösung zur Anwendung zu bringen. Da 
die Anwendung per os wegen des sauer 
reagierenden Magens durchaus untunlich 
erschien, wurde die Anwendung per rectum 
versucht. Durch Versuche im Reagenz¬ 
glas konnte zunächst festgestellt werden, 
daß 1 g Adalin bei 100 g Flüssigkeit zur 
klaren Lösung etwa 8 ccm Normalnatron¬ 
lauge beansprucht. Nachdem Versuche an 
Tieren gezeigt hatten, daß durch diesen 
Einlauf lokale Reizerscheinungen nicht her¬ 
vorgerufen wurden, wurde es auch beim 


Menschen angewandt. Die Wirkung des 
Adalins war dadurch eine wesentlich kräf¬ 
tigere. Sie trat schneller ein und hielt 
auch länger an, Kranke, welche auf 1 g 
Adalin per os sehr wenig beruhigt wurden, 
und fast keinen Schlaf fanden, schliefen 
nach kurzer Zeit mehrere Stunden lang 
ruhig und fest. Auch die Wirkung auf 
nächtliche Krampfanfälle der Epileptiker 
war eine sichtlich bessere. Es wurde so¬ 
gar der gefährliche Status epilepticus durch 
1 1 / 2 —2 g Adalin im alkalischen Einlauf zum 
Stillstand gebracht. 

Die Ausscheidung kann bei der rektalen 
Anwendung selbstverständlich nicht so ge¬ 
nau kontrolliert werden wie bei der An¬ 
wendung per os. Immerhin zeigt es sich, 
daß das Adalin schon in sehr kurzer Zeit 
in den Blutkreislauf kam und sehr bald 
wieder ausgeschieden wurde. Bei einer 
Kranken, welche 1 g per rectum erhielt, 
war die Ausscheidung des Broms in den 
ersten Tagen folgende: 

0,000616 g 

0,01904 „ 

0,01584 „ 

Eine andere Kranke erhielt zwei Tage 
hintereinander, ohne daß irgendwelche 
Reizerscheinungen auftraten, zusammen 
2 g Adalin im Einlauf. Die Ausscheidung 
gestalte sich folgendermaßen: 

0,00576 g 
0,060969 „ 

0.03984 „ 

0,04536 „ 

Worauf diese wesentlich günstigere 
Wirkung im Einlauf zurückzuführen ist, 
mag vorläufig dahingestellt bleiben. Es 
scheint möglich, daß das Adalin im Ein¬ 
lauf dadurch stärker wird, daß es schneller 
und in größerer Menge auf einmal in den 
Kreislauf kommt. Wahrscheinlich aber ist, 
daß sich an Stelle des Adalins durch das 
Hinzufügen von Natronlauge eine ganz 
neue Verbindung gebildet hat. Beim Hin¬ 
zusetzen von 8 ccm Normalnatronlauge auf 
1 g Adalin entwich etwa 0,06 g Ammoniak, 
also etwa die Hälfte des im Adalin Vor¬ 
gefundenen Stickstoffs. Es ist daher nicht 
unwahrscheinlich, daß an Stelle einer Am¬ 
moniakgruppe Na eingetreten ist. 

Weitere Untersuchungen, die bereits 
eingeleitet sind, werden ergeben, ob sich 
durch das Hinzufügen von Natronlauge 
ein einheitlicher Körper oder ein Gemenge 
von verschiedenen Verbindungen gebildet 
hat. Für die Praxis erscheint es jedoch 
wichtig, daß diese Anwendung (also 1 g 
Adalin, 8 ccm Normalnatronlauge, 100 ccm 
lauwarmer physiologischer Kochsalzlösung) 
sich der Verabfolgung per os bei weitem 
überlegen erwiesen hat 
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Zusammenfassende Uebersicht. 

Die Immunität bei den bösartigen Geschwülsten. 

Nach dem gegenwärtigen Stande der Forschung dargestellt. 

Von Professor Dr. Carl Le Win« 


Die experimentelle Krebsforschung an 
Tieren hat uns zum ersten Male die 
Möglichkeit gewährt, in das Wesen des 
Tumorwachstums einen tieferen Einblick 
zu gewinnen. Zuerst mit Mißtrauen und 
teilweise mit unverhohlener Abneigung auf¬ 
genommen, hat die experimentelle Krebs¬ 
forschung immer mehr an Bedeutung ge¬ 
wonnen und ist heute die Krebsforschung 
schlechthin. Nicht als ob der Wert der 
pathologisch-anatomischen Forschung ir¬ 
gendwie beeinträchtigt oder herabgesetzt 
werden sollte. Aber erst das Studium an 
Tieren und die Möglichkeit des Experi¬ 
ments hat uns in den Stand gesetzt, Vor¬ 
gänge, die wir am Menschen nur im 
Stadium der Vollendung zu sehen gewohnt 
sind, in ihrem Werden und Entstehen zu 
beobachten, und so ist z. B. das dunkle 
Kapitel der Disposition erst durch die 
experimentellen Forschungen einigermaßen 
aufgehellt worden. Man tut freilich häufig 
so, als ob die experimentelle Krebs¬ 
forschung die Erwartungen, die man in 
übertriebener Weise auf sie setzte, nicht 
erfüllt habe. Man ist enttäuscht, daß das 
Krebsproblem noch seiner endgültigen 
Lösung harrt, daß vor allem eine specifische 
Therapie noch nicht gefunden ist. Man 
bedenkt freilich nicht, daß die moderne 
experimentelle Krebsforschung, das Ar¬ 
beiten mit den übertragbaren Tier¬ 
geschwülsten eine ganz junge Wissenschaft 
ist und über dem brennenden und erklär¬ 
lichen Verlangen, dieser schrecklichsten 
aller Geißeln des Menschengeschlechts Herr 
zu werden, vergißt man, daß nirgends wohl 
in der Pathologie unsern Arbeiten größere 
Schwierigkeiten entgegenstehen und vor 
allem entgegengestanden haben, als gerade 
auf dem Gebiete der malignen Tumoren. 
Das Material zu unsern Studien liefern 
uns die bösartigen Geschwülste an Mäusen, 
Ratten und Hunden. Wenn auch schon 
Mo rau und Hanau u. a. vereinzelt über 
transplantable Carcinome bei Mäusen und 
Ratten berichtet haben, so bleibt es doch 
das unsterbliche Verdienst des Kopen- 
hagener Forschers Jensen, zuerst in 
systematischer Weise das Studium der 
übertragbaren Tiergeschwülste in Angriff 
genommen zu haben. Es ist weiter ein 
bleibendes Verdienst von Apolant, in 
mühevoller und exakter Arbeit gezeigt zu 
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haben, daß wir in den malignen Tumoren 
der Maus einen wenn auch in manchen Er¬ 
scheinungen abweichenden, aber in seinem 
Kern durchaus gleichen Prozeß wie beim 
Menschen zu sehen haben und daß diese 
Tumoren echte von den Mamma- 
epithelien herstammende Carcinome 
sind. Abweichungen in ihrem klinischen 
Verhalten sind lediglich in den besonderen 
anatomischen Verhältnissen ihres Sitzes 
und ihres Wachstums begründet. Im 
übrigen aber sind sie epitheliale atypische 
Wucherungen, weiche die Fähigkeit haben, 
infiltrativ zu wachsen und makroskopisch 
wie mikroskopisch Metastasen in den 
inneren Organen zu setzen. Sie wachsen 
ebenso wie die bei Ratten relativ häufig 
vorkommenden Sarkome meist mit unge¬ 
heurer Energie und bringen Erscheinungen 
zuwege, die wir als Analogon des kachekti- 
schen Zustandes, wie wir ihn am Menschen 
beobachten, ansehen können. Da nun die 
Uebertragung der malignen Geschwülste 
vom Menschen auf Tiere bisher in be¬ 
friedigender Weise nicht geglückt ist, 
bieten nur die übertragbaren Tiergeschwül¬ 
ste allein die Möglichkeit, experimentelle 
Forschungen anzustellen, und mit den nöti¬ 
gen Kautelen darf man die Resultate dieser 
Arbeiten ohne Zweifel auf die Verhältnisse 
beim Menschen übertragen. 

Die experimentelle Krebsforschung hat 
uns nun gezeigt, daß bei den in Frage 
kommenden Tieren nach der Impfung mit 
Krebstumoren Erscheinungen auftreten, die 
wir im Sinne von Immunitätsvorgängen zu 
deuten haben. Schon Jensen hatte nämlich 
mitgeteilt, daß in einer Reihe von Fällen 
geimpfte Tiere entweder überhaupt keinen 
Tumor acquirieren, oder aber daß die Ge¬ 
schwulst zuerst zwar wächst, dann aber, wenn 
sie eine gewisse Größe erreicht hat, restlos 
verschwindet. Solche spontanen Heilungen 
sind übrigens auch beim Menschen, wenn 
auch vereinzelt, berichtet worden, und be¬ 
sonders Lomer und Czerny u. a. haben 
darüber interessante Mitteilungen gemacht. 
Jensen war der Meinung, daß es sich bei 
diesen Spontanheilungen um Vorgänge 
einer natürlichen Resistenz handle, wenn¬ 
gleich er auch die Möglichkeit einer 
erworbenen Immunität ins Auge faßte. 

In der Tat spielt eine natürliche ange¬ 
borene Immunität der Versuchstiere eine 
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große Rolle in der experimentellen For¬ 
schung. Sie ist zweifelsohne, wie Apolant 
hervorhebt,verschieden von der angeborenen 
Unempfänglichkeit gegen Spontantumoren, 
was sich namentlich darin ausdrQckt, daß 
Tiere, die künstlich immuniert werden, doch 
noch an Spontantumoren erkranken können. 
Während wir aber über die natürliche Un¬ 
empfänglichkeit gegen Spontantumoren 
wenig wissen, ist die angeborene Resistenz 
gegen Impfgeschwülste besser erkannt. Wir 
wissen, daß wohl die meisten Tiere gegen 
den Impftumor resistent sind und daß es nur 
in einem relativ kleinen Prozentsatz gelingt, 
Spontantumoren überhaupt zu überimpfen. 
Selbst wenn die Impfung gelingt, erkrankt 
doch nur eine kleine Zahl von geimpften 
Tieren und erst durch wiederholte Tier¬ 
passagen gelingt es, wi£ Ehrlich gezeigt 
hat, die Impfausbeute zu steigern. Diese 
natürliche Resistenz ist freilich keine fest¬ 
stehende Größe, sondern schwankt z. B. 
je nach der Natur des Tumors. Es kann 
ein Tier für einen Tumor unempfänglich 
sein, während es eine andere Geschwulst 
sehr wohl zu acquirieren imstande ist. 
Diese Erscheinung ist wohl von allen Seiten 
beobachtet worden. So konnte ich selbst 
feststellen, daß Ratten, die gegen ein Ratten- 
karcinom wie gegen das Jensen’sche Sar- 
com immun waren, doch noch mit dem 
aus Amerika stammenden Flexner’schen 
Rattentumor positiv geimpft werden konn¬ 
ten. Nach Bridr£, Bashford und Gierke 
kann man sogar bei Doppelimpfungen 
rechts und links mit zwei verschiedenen 
* Tumoren, die etwa 20 resp. 60o/ 0 Impf¬ 
ausbeute zeigen, auf beiden Seiten in der 
den verimpften Tumoren eigentümlichen 
Impfausbeute die Geschwülste zum Wachs¬ 
tum bringen. Ehrlich folgert daraus, daß 
man bei geeigneter Versuchsanordnung 
durch verschiedene Impfungen mit verschie¬ 
denen Tumoren gewissermaßen die Tiere 
auf ihre Resistenz austitrieren könne. Die 
verschiedene Resistenz gegen verschiedene 
Tumoren ist also nicht qualitativer sondern 
quantitativer Art Aber es spielt nicht nur 
die Natur der Tumors seine Virulenz und 
Proliferationskraft etc. eine Rolle. Auch 
die geimpften Tiere selbst verhalten sich 
sehr verschieden. Diese Verschiedenheiten 
können in mannigfachen Faktoren ihre Be¬ 
gründung haben. Von manchen Autoren 
ist auf die Rasse der geimpften Tiere 
großes Gewicht gelegt worden. So konnte 
L. Michaelis beobachten, daß Kopen- 
hagener Tumoren auf Berliner weißen 
Mäusen nicht wuchsen und umgekehrt. 
Auch Bashford, Gierke und in jüngster 
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Zeit noch Landsteiner sowie Albrecht 
und Hecht weisen der Rassenzugehörig¬ 
keit eine große Rolle bei der natürlichen 
Immunität zu. Immerhin sind nach meinen 
Erfahrungen an Rattentumoren die Rassen¬ 
unterschiede nicht von so wesentlicher Be¬ 
deutung. Ich konnte das Jensen'sehe 
Sarkom auf alle möglichen Rattenstämme 
übertragen, ebenso die aus Amerika 
stammenden Flexnerschen Tumoren. 

Ebenso konnte ich—wie schon Hertwig 
und Poll — den Carcinom von der weißen 
Maus auf graue Mäuse verimpfen. Es gelang 
mir sogar einmal, ein Rattensarkom auf die 
Maus zu überimpfen, Sticker ein Hundesar¬ 
kom auf Füchse, v. Düngern ein Hasensar¬ 
kom auf Kaninchen zu übertragen. Da ich nun 
auch meine Tumoren, Ratten sowohl als 
Mäuse, nach den allerverschiedensten 
Ländern abgegeben habe, wo sie fast über¬ 
all mit Leichtigkeit weitergeimpft werden 
konnten, so kann ich mich von der erheb¬ 
lichen Bedeutung der Rasse für die natür¬ 
liche Resistenz gegen die malignen Tumo¬ 
ren nicht überzeugen, obwohl ich sie nicht 
ganz leugnen will. Allein ich glaube, daß 
bei der natürlichen Resistenz mancher 
Tierstämme Fragen der Ernährung, des 
Klimas, kurz, der Lebensbedingungen 
überhaupt eine weit erheblichere Rolle 
spielen, nur daß eben diese Dinge einer ex- 
acten Erforschung vorläufig noch große 
Schwierigkeiten machen. Immerhin sind uns 
Versuche von H a a 1 a n d von hohem Interesse. 
Er teilt mit, daß ursprünglich für ein aus 
Frankfurt stammendes Sarkom hoch¬ 
empfängliche, aus Frankfurt bezogene 
Mäuse bei längerem Aufenthalt in Norwegen 
die Fähigkeit des Sarkom zu acquirieren ver¬ 
loren und ebenso wie die norwegischen 
Mäuse sarkomimmun wurden. Moreschi 
hat gefunden, daß die Tumorentwicklung 
im hohen Grade abhängig ist von der 
Nahrungsmenge, Stahr fand eine Beein¬ 
flussung durch die Art der Haltung, ob in 
großen luftigen Käfigen oder in engen 
Räumen und Dr. Anderson aus Aberdeen 
hat unter meine Leitung feststellen 
können, daß auch die Zusammensetzung 
der Nahrungsmittel, besonders der Mineral- 
Stoffe, nicht ohne Bedeutung ist. Bei kali¬ 
reicher Nahrung zeigte sich eine deutliche 
Begünstigung des Wachstums und der 
Impfausbeute von Rattensarkomen. 

Auch die Erfahrungen am Menschen 
sprechen für den Einfluß der kulturellen 
Lebensbedingungen aber auch des Bodens 
und anderer nur noch unbekannter Factoren 
für die Verbreitung der bösartigen Ge¬ 
schwülste. Ich verweise insbesondere auf das 
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Buch von Roger Williams »The natural 
History of cancer“. Hier finden sich ver¬ 
blüffende Angaben über die Abhängigkeit der 
Krebserkrankungen von der Lebenshaltung. 
Insbesondere ist der Hinweis von Interesse, 
daß z. B. die Neger, die in ihrer Heimat 
nach den übereinstimmenden Berichten der 
Missions- und Kolonialärzte sehr selten 
Tumoren zeigen, nach ihrer Uebersiedlung 
z. B. nach Nordamerika, dort dieselbe Er¬ 
krankungsziffer aufweisen wie die weiße 
Bevölkerung. 

Für die natürliche Immunität kommen 
aber auch noch einige andere Fac- 
toren in Betracht. So konnte Bashford be¬ 
obachten, daß das Alter der Tiere für die 
Impfausbeute nicht ohne Bedeutung ist. 
Je jünger die Tiere, desto empfänglicher 
sind sie für die Impfung. Buschke ist es 
ohne Schwierigkeit gelungen, Rattensarkome 
auf neugeborene Tiere zu übertragen und 
zwar zeigten unter 32 geimpften Tieren 
21 Tumorentwicklung, ein recht hoher 
Prozentsatz. Auch von 23 neugeborenen 
Mäusen konnten vier mit Carcinom positiv 
geimpft werden. Peyton Roüs und 
James B. Murphy konnten sogar ein 
Hühnersarkom auf die noch im Ei befind¬ 
lichen Embryonen ohne Schwierigkeit über¬ 
tragen. Ganz im Gegensatz aber zu 
der Erfahrung, daß beim Menschen das 
Carcinom vornehmlich eine Erkrankung des 
Alters ist, zeigen gerade die alten Tiere 
sich am wenigsten geeignet, den Tumor zu 
acquirieren. Offenbar hat man also sehr 
scharf zu unterscheiden zwischen der kon¬ 
stitutionellen Fähigkeit, einen Tumor zum 
Wachstum zu bringen und ihm die Ent¬ 
wicklung zu ermöglichen und deijenigen, 
auf irgendwelche Einwirkungen so zu rea¬ 
gieren, daß aus einer normalen Zelle eine 
bösartige wird. Während die letztere 
Fähigkeit, was das Carcinom betrifft, vor¬ 
nehmlich den älteren Organismen eigen ist, 
vermag das junge Individuum offensichtlich 
den einmal bösartig gewordenen Zellen die 
beste Entwicklungsmöglichkeit zu bieten. 
Auch die Erfahrung findet ihre Anologen 
in der menschlichen Pathologie, wo sich ge¬ 
rade die malignen Tumoren der jungen 
Individuen durch einen besonders bös¬ 
artigen Verlauf auszeichnen. 

Ob Laktation und im besonderen 
Gravidität auf die Entwicklung der 
Impftumoren von schädigendem Einfluß 
sind, ist noch nicht sicher festgestellt. 
Borrel z. B. hat einen solchen beobachtet, 
während ich selbst mich von der wachs¬ 
tumshemmenden Wirkung der Gravidität 
bisher nicht überzeugen konnte, 
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Die natürliche Immunität scheint nach 
den Untersuchungen von J. Levin und 
M. J. Sittenfeld vererbar zu sein. Ein 
Tumor, der bei den normalen Tieren in 
86°/ 0 überimpfbar war, konnte auf die 
Nachkommen resistenter Tiere nur in 25 % 
mit Erfolg übertragen werden. Anderseits 
freilich ist nach den Arbeiten von Bash¬ 
ford und Liepmann bei den von Ge¬ 
schwulstträgern abstammenden Tieren eine 
erhöhte Empfänglichkeit für die Impfung 
nicht zu konstatieren und auch Spontan¬ 
erkrankungen finden sich bei solchen von 
geschwulstkranken Müttern stammenden 
Mäusen nicht häufiger als sonst. 

Jedenfalls geht aus allen diesen Dar¬ 
legungen hervor, daß es eine natürliche 
Immunität gegen maligneGeschwülste 
gibt Worauf diese aber beruht, darüber 
ist eine Entscheidung vorläufig nicht mög¬ 
lich gewesen. 

Bashford, Murray und Haaland 
glauben, daß für die natürliche Resistenz 
der Tiere gegen die Impftumoren die Wahl 
der Methode und vor allem die Dosierung 
von Wichtigkeit sei. Sie glauben, daß 
eine Anwesenheit von Antikörpern un¬ 
bewiesen sei und daß auch die Anschauung 
von Ehrlich-Albrecht von einer wech¬ 
selnden Avidität der Körperzellen für 
Nährstoffe nicht zutreffe. Sie meinen, daß 
durch die Resorption von Tumormate- 
rial bei der Impfung — es wird ja der 
größte Teil des Tumors resorbiert, nur 
einige Zellen bleiben am Leben und geben 
zur Neuentwicklung eines Tumors Ver¬ 
anlassung — eine Immunisierung gegen 
das Weiterwachstum der Geschwulst statt¬ 
findet. So könnte besonders durch eine 
zu hohe Impfdosis eine Immunität herbei¬ 
geführt werden. Die größere Immunität 
der älteren Tiere erklärt Bashford damit, 
daß bei diesen Tieren die Stromabildung, 
die für das Wachstum der Geschwulst von 
wesentlicher Bedeutung ist, sehr gering 
ist und somit die Ernährung des neu¬ 
gebildeten Tumors leidet. Tyzzer und 
Albrecht und Hecht glauben ebenfalls 
auf die Dosierung großes Gewicht legen 
zu sollen, während ich mit Ehrlich und 
Uhlenhuth einen Einfluß der Impfdosis 
nicht zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Apolant will die natürliche Resistenz 
in allen ihren Erscheinungen mit dem von 
Ehrlich aufgestellten Begriffe der atrepti- 
schen Immunität erklären. Die Ge¬ 
schwulstzelle bedarf, um im Organismus 
leben zu können, außer der allgemeinen 
Nahrung noch eines specifischen Wuchs¬ 
stoffes, wie das auch bei jeder andern 
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Körperzelle der Fall ist. Fehlt oder man¬ 
gelt dieser specifische Wuchsstoff, so muß 
die Zelle zugrunde gehen, ln einer andern 
Tierart fehlt dieser Wuchsstoff, also muß 
die Krebszelle nach ihrer Ueberirapfung 
auf die andere Spezies zugrunde gehen, 
ebenso wie ja die Uebertragung von 
Körperzellen auf andere Arten nicht mög¬ 
lich ist. Die Uebertragung auf eine andere 
Rasse derselben Spezies ist ebenfalls aus 
diesem Grunde häufig schwierig, sie ge¬ 
lingt nur in seltenen Fällen, wenn sich 
nämlich die andersartigen Nährstoffe ad¬ 
aptieren lassen, ein Vorgang der manch¬ 
mal zustande kommt und dann vererbbar 
ist. Auch die angeborene Immunität bei 
Tieren derselben Spezies wird so erklärt, 
daß in den einzelnen Familien derselben 
Art Verschiedenheiten in der Quantität 
des zur Erhaltung der Krebszelle notwen¬ 
digen specifischen Nährstoffs obwalten. 
Diese Verschiedenheiten sollen erblich sein 
und so soll auch die Empfänglichkeit fQr 
Impftumoren eine in den einzelnen Fa¬ 
milien vererbbare Eigenschaft sein. 

Die Erblichkeit als Ursache angeborener 
Immunität oder besonderer Empfänglich¬ 
keit ist jedoch nicht sicher. Selbst in der 
menschlichen Pathologie ist eine Einigung 
über diese Frage nicht erzielt worden. 
Sehr viele Pathologen lehnen sie ab und 
in der tierexperimentellen Forschung ist 
manches festgestellt worden, was z. B. 
Bashford zu einer völligen Ablehnung 
des Erblichkeitsprinzips veranlaßt. Es ist 
somit die Frage der angeborenen Immunität 
noch nicht gelöst und über die Ursache 
sind wir noch im Unklaren. Es handelt 
sich dabei wohl auch um Verschiedenheiten 
der Impftumoren, wechselnde Bösartigkeit, 
die ja ihrerseits wieder aus verschiedenen 
Faktoren sich zusammensetzt, vor allem 
aber um Einflüsse der Nahrung und der 
kulturellen Lebensbedingungen, über die 
wir im einzelnen freilich noch wenig wissen. 

Die erworbene, künstlich hervor¬ 
gebrachte Immunität gegen maligne 
Tumoren. 

Wir haben festgestellt, daß es eine na¬ 
türliche Immunität gegen bösartige Ge¬ 
schwülste gibt, deren Natur wir noch nicht 
kennen. Wichtiger und besonders für die 
Frage der Therapie bedeutsamer ist die 
Tatsache, daß es auch eine künstlich zu 
schaffende Immunität gegen die bösartigen 
Geschwülste gibt. Wir verdanken diese 
fundamentale Tatsache den grundlegenden 
Forschungen von Ehrlich. Ehrlich ging 
von den Lehren der Bakteriologie aus, 


nach denen es gelingt, durch Vorimpfung 
mit schwachvirulentem Virus gegen ein 
sehr virulentes Virus zu immunisieren. In¬ 
dem er nun die Geschwulstzellen gleichsam 
als parasitäre Gebilde behandelte, gelang 
ihm der Nachweis, daß man durch Vor¬ 
impfung mit einem schwachvirulenten 
Tumor gegen die nachfolgende Impfung 
mit einem sehr bösartigen Tumor immuni¬ 
sieren kann. Zu diesen Vorimpfungen be¬ 
nutzte er die hämorrhagischen Mäuse- 
carcinome, welche eine natürliche geringe 
Virulenz zeigen und meistenteils sich nicht 
übertragen lassen. Solche Mäuse nun, die 
mit einem hämorrhagischen Tumor vor¬ 
behandelt waren, konnten auch mit einem 
hochvirulenten Carcinom nicht mehr ge¬ 
impft werden. Somit konnte an der Tat¬ 
sache, daß wir gegen bösartige Geschwülste 
immunisieren können, nicht mehr gezweifelt 
werden, und die schon von Jensen ver- 
zeichnete Beobachtung, daß Tiere, deren 
Tumor spontan zurückgegangen war, gegen 
darauffolgende Impfungen immun sind, 
fand jetzt ihre Erklärung in der Annahme, 
daß durch das Ueberstehen der ersten Er¬ 
krankung eine künstliche Immunität ge¬ 
schaffen wurde. Diese Anschauung ist jetzt 
die herrschende und gegenüber der Mei¬ 
nung von Hertwig und Poll, die nur an 
an eine natürliche Resistenz der Tiere 
glauben, sind alle Forscher in der Annahme 
einer erworbenen Tumorresistenz jetzt 
einig. 

Den Bedingungen dieser Tumorresistenz 
haben nun Bashford, Murray und Haa- 
land ihre besondere Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet. 

Sie kommnn zu dem Schluß, daß eine 
gesteigerte Resistenz der Tiere gegen 
Tumorimpfung herbeigeführt werden kann 
durch Resorption von Tumorgeweben der¬ 
selben Spezies und zwar in um so höherem 
Grade, je näher histologisch verwandt das 
resorbierte Tumormaterial dem zur Re¬ 
sistenzprüfung verwandelten Tumor ist. 
So konnte Gierke durch Vorimpfung mit 
hämorrhagischen Mäusetumoren einen fast 
vollkommenen Schutz gegen weitere Im¬ 
pfungen mit einem übertragenen hämorr¬ 
hagischen Mäusetumor erzielen, während 
gegen Nachimpfungen, z. B. mit dem 
Jensenschen Mäusecarcinom, dieser Im¬ 
munisierungseffekt geringer war. 

Indessen kann die Immunität auch durch 
Vorimpfung mit Tumoren von weitgehender 
Differenz in ihrem histologischen Aufbau 
in wirkungsvoller Weise hervorgerufen 
werden. Ehrlich hat in grundlegenden 
Versuchen gezeigt, daß es gelingt, durch 
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Injektionen von hämorrhagischem Mäuse- 
carcinom nicht nur gegen alle möglichen 
Arten von hochvirulenten Carcinomen 
sondern auch gegen ein Mäusesarkom zu 
immunisieren, ja selbst zwischen Carci¬ 
nomen, Sarkom und einem übertragbaren 
Mäusechondrom bestanden Immunisierungs¬ 
möglichkeiten. Tiere, die gegen Sarkom 
immunisiert waren, waren auch umgekehrt 
gegen Carcinom resistent Diese von 
Ehrlich als Panimmunität bezeichnete 
Resistenz konnte ich bei meinen Unter¬ 
suchungen an Rattentumoren in weitgehend¬ 
stem Grade bestätigen. 

Ich konnte mit Adenocarcinom gegen 
ein bei der Impfung entstandenes Can- 
croid und mit beiden Tumoren wiederum 
gegen ein im Verlauf der Transplantation 
des Carcinoms entstandenes Sarkom und 
mit diesem endlich wieder gegen beide 
Arten von Krebs der Ratte mit Leichtigkeit 
immunisieren. Ebenso erwies sich die 
negative Vorimpfung mit einem Jensen- 
schen Ratten sarcom von weitgehendster 
Immunisierungsfähigkeit gegen Impfungen 
mit den obengenannten Rattentumoren. 
(Adenocarcinom, Cancroid und Sarcom.) 
Es muß freilich zugegeben werden, daß 
die Panimmunität nicht in allen Fällen 
gleichmäßig ausgesprochen ist. So konnte 
ich zwischen dem von Flexner be¬ 
schriebenen Rattentumor und dem Jensen- 
schen Rattensarcom ebensowenig wie mit 
meinen Rattentumoren immunisatorische 
Beziehungen feststellen. Aber daß das an 
histologischen Verschiedenheiten der Tu¬ 
moren liegt, glaube ich nicht. Das wider¬ 
spricht durchaus den Erfahrungen von 
Ehrlich und auch den meinigen. Viel 
eher würde ich an biologische Ver¬ 
schiedenheiten denken, die wir freilich in 
ihrem Wesen nicht kennen. Aber er¬ 
innern wir uns doch der Erfahrungen in 
der Bakteriologie! Welche Verschieden¬ 
heiten zeigen sich nicht im Verhalten der 
verschiedenen Streptokokkenerkrankungen. 
Ein Serum gegen die eine Streptokokken¬ 
art zeigt nicht die geringste Wirkung 
gegen eine andere und darin liegt ja doch 
die von allen Seiten beklagte Unwirksamkeit 
der verschiedenen Streptokokkensera be¬ 
gründet. So verhalten sich auch wie in 
anderer Beziehung so auch bei der gegen¬ 
seitigen Immunisierung die verschiedenen 
Tumoren untereinander ganz verschieden. 
Diese Verschiedenheiten aufzuklären, muß 
eine der wichtigsten Aufgaben zukünftiger 
Forderung bleiben. 

Die Imunisierungsmöglichkeit geht aber 
noch weiter. Es gelingt auch durch Vor¬ 


impfung mit normalen Geweben einen wenn 
auch meist schwächer ausgesprochenen 
Schutz gegen Tumorimpfungen zu erzielen. 

Auch hier weisen Bashford, Murray 
und Haaland darauf hin, daß, je näher 
das Normalgewebe dem Impftumor histo¬ 
logisch verwandt ist, um so höher auch 
der Impfschutz ist. Indessen hat schon 
Bashford beobachtet, daß bei Mäusen 
durch die Injektion, mit normalem Mäuse¬ 
blut ein erheblicher Grad von Immunität her¬ 
vorgerufen werden kann. Dasselbe konnte 
ich in meinen Versuchen an Rattentumoren 
feststellen. Schöne fand speziell n$ch 
subcutaner und intraperitonealer Injektion 
von Mäuseembryonen eine schützende Wir¬ 
kung gegen maligne Geschwülste. Zwischen 
der Immunisierung durch Tumorgewebe und 
durch normale Gewebsarten fanden sich 
keine durchgreifenden Unterschiede, es 
waren nur quantitative Verschiedenheiten. 
Gegen ein Plattenepithelcarcinom konnte 
Bashford nach Injektion von Mäuseembry¬ 
onenhaut die besten Schutzwirkungen beob¬ 
achten. Bridve und Bowel haben der 
Milz eine besondere Wirksamkeit zuge¬ 
schrieben und L. Michaelis und Fleisch¬ 
mann sehen eine deutliche, wenn auch 
nicht hochgradige Immunisierung auch nach 
Injektionen von Leberzellen der Maus. Ver¬ 
schiedenheiten, die hier sich zeigen, führe 
ich nicht auf die histologische Verschieden¬ 
heit zwischen normalen Geweben und Tu¬ 
moren zurück, sondern auch hier auf Diffe¬ 
renzen in der Biologie der Tumoren. So 
fand Mo re sch i nach Vorbehandlung mit 
laktierender Mäusemilchdrüse gegen zwei 
Mäusecarcinome eine ausgesprochene Immu¬ 
nität, dagegen keine Spur von Immunisie¬ 
rungskraft gegen einanderesMäusecarcinom 
und ein hochvirulentes Sarkom. 

Die Immunisierung soll nach neueren Mit¬ 
teilungen von Haaland an die Intaktheit 
der Zellen gebunden sein. Werden Tumor¬ 
zellen oder normale Zellen verrieben, so 
werden sie ihrer immunisatorischen Eigen¬ 
schaften beraubt, ja es soll sogar in manchen 
Fällen eine Ueberempfindlichkeit eintreten. 
Dem stehen allerdings die Angaben von 
Uhlenhuth, Händel und Steffenhagen 
entgegen, wonach bei den Rattensarkomen 
gerade die Vorbehandlung mit dem nekro¬ 
tischen centralen Tumorgewebe, dessen 
Zellen also doch nicht mehr intakt sind, 
ein besonders hoher Grad von Immunität 
erzielt werden soll. Noch wiedersprechen¬ 
der sind die Mitteilungen von J. Levin. 
Danach würde die autolysierte Leber von 
resistenten oder künstlich immunisierten 
Tieren in hohem Grade gegen eine folgende 
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Impfung schützen. Auch Ferdinand 
Blumenthal hat wie schon Fichera und 
Jensen gefunden, daß bei Rattensarkomen 
durch Injektionen von autolysierten Tu¬ 
moren eine deutliche Heilwirkung hervor¬ 
gerufen werden kann, die in manchen 
Fallen zu auffälligen Rückbildungen großer 
Tumoren führte. In der Tat ist die Auto¬ 
lyse von Tumoren eine vollkommene Auf¬ 
lösung aller zellularen Elemente und in 
eigenen Versuchen haben wir uns von der 
Heilwirkung von solchen Autolysaten bei 
großen Rattengeschwülsten überzeugen 
können. Wie sonach die Ergebnisse der 
englischen Autoren zu deuten sind, bedarf 
noch weiterer Forschungen. Nach meinen 
Erfahrungen mit den Autolysaten und ihrer 
deutlichen Heilwirkung vermag ich mich 
der Ansicht, daß zur Immunisierung nur in¬ 
takte Zellen zu verwenden sein, nicht an¬ 
zuschließen. 

Alle diese Versuche sind mit arteigenen 
Zellen angestellt. Man erinnert sich des 
großen Aufsehens, welches die Angaben 
Ehrlichs über die Panimmunitat zwischen 
Karzinom und Sarkom machten. War doch 
nach den Anschauungen der pathologischen 
Anatomie ein fundamentaler Gegensatz 
zwischen beiden Tumoren vorhanden, der 
keine gemeinsamen Beziehungen zuließ. 
Orth hat in der Diskussion zu meinem 
Vortrage in der Berl. med. Gesellschaft 
hervorgehoben, daß die von mir auf Grund 
meiner Immunisierungsversuche hervorge¬ 
hobenen näheren Beziehungen zwischen 
Sarkomen und Karzinomen (es sind hier 
ätiologische Beziehungen gemeint) des¬ 
wegen nicht bestehen können, weil es sich 
bei allen meinen Versuchen um artgleiche 
Zellen handelt. Es sei derselbe Effekt, 
wie er z. B. auch nach Immunisierung mit 
artgleichen Blutzellen zutage tritt. Wir 
hatten es hier also nicht mit einer spezifi¬ 
schen Wirkung zu tun, sondern mit einer, 
die genereller Natur ist, die den Artzellen 
zukommt, ob das nun Blutzellen oder ob 
das Karzinomzellen sind oder Sarkomzellen. 
„Also auch diese Immunisierungsversuche 
sind meines Erachtens ungeeignet, nähere 
innere Beziehungen zwischen Sarkom und 
Karzinom bei diesen Rattenversuchen nach¬ 
zuweisen, als sie den Sarkom- und Karzinom« 
zellen gemäß ihrer Artgleichheit zu¬ 
kommen. 

Schon damals habe ich darauf hinge¬ 
wiesen, daß meine Arbeiten über künst¬ 
liche Immunisierung die sehr überraschende 
Tatsache ergeben haben, daß es auch ge¬ 
lingt, durch Vorimpfung von artfremden 
Geschwulstzellen eine weitgehende Immuni¬ 


sierung gegen Geschwulstübertragungen zu 
erzielen. Ich konnte Mause durch Vor¬ 
impfung mit Rattenkarzinom wie -Sarkom 
in einzelnen Fallen fast vollständig gegen 
nachfolgende Impfung mit einem sehr viru¬ 
lenten Mausekarzinom immunisieren und 
auch umgekehrt erwies sich die Vorimpfung 
mit Mausekarzinom bei Ratten imstande, 
die Tiere gegen Rattentumoren weitgehend, 
wenn auch schwacher wie im ersten Falle, 
zu schützen. Das schien darauf hinzu¬ 
deuten, daß doch nähere ätiologische Be¬ 
ziehungen zwischen den verschiedenen 
Tumoren bestehen könnten, wie ja auch 
Westenhoeffer die Ansicht vertritt, daß 
die Geschwulstzellen aller Tierarten als 
wesensgleich anzusehen waren und daß 
prinzipielle Unterschiede nicht bestehen 
könnten. 

Dagegen sind nun Bashford, Murray 
und Haaland zu dem Schlüsse gelangt, 
daß die Resorption von Tumormaterial von 
fremden Tierarten nicht nur keine Resi¬ 
stenz gegen weitere Impfungen hervorruft, 
sondern diese Resistenz sogar vermindert. 
Nun hat allerdings Schöne schon hervor¬ 
gehoben, daß er in einem Versuch mit 
Mammacarcinom vom Menschen eine ge¬ 
ringe aber deutliche Immunisierung gegen 
Mäusekrebsimpfungen beobachten konnte. 
Auch konnte er durch Injektion von Ratten¬ 
embryonen einen deutlichen immunisatori¬ 
schen Effekt erzielen. Gegenüber den 
Einwänden Bashfords auf Gründ seiner 
negativen Ergebnisse kann ich nur darauf 
hinweisen, daß meine neueren Unter¬ 
suchungen eine unzweifelhafte Bestätigung 
meiner früheren Angaben ergeben haben. 
Auch Moreschi hat meine Beobachtungen 
vollkommen bestätigt. Gegen zwei Mäuse- 
carcinome konnte er durch Vorimpfung 
mit Rattensarkom eine deutliche Immunität 
erzeugen. Diese Erscheinung beschränkt 
sich allerdings nicht nur auf die Vor¬ 
impfung mit Geschwulstzellen. Auch mit 
laktierender Rattenmamma ließ sich bei 
der nach 30—37 Tagen erfolgten Impfung 
mit Mäusecarcinom eine deutliche Immuni¬ 
sierung erzielen und selbst Meerschwein¬ 
chenmilchdrüse besitzt nach Moreschi eine 
mäßige Immunisierungskraft gegen ein 
Mäusecarcinom. Ich kann hinzufügen, daß 
ich ebenfalls, wie Schöne, nach der Vor¬ 
impfung mit menschlichem Krebsmaterial 
eine deutliche Immunisierung bei Mäusen 
beobachten konnte, so daß an der Tatsache 
nicht gezweifelt werden kann, daß in der 
Tat auch mit artfremden Geweben eine 
Immunität gegen Tumoren erzielt wird. 
Freilich ist die durch Vorimpfung mit art- 
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fremden Geschwulstgeweben erzielte Im¬ 
munität geringer als die nach der Injektion 
normaler Zellen. Das beweist eben das 
Vorhandensein einer engeren spezifischen 
Immunität neben der Panimmunität, wie 
schon Gierke betont hat. 

Wie aher in der Immunitätslehre die 
Erfahrung gelehrt hat, daß eine zu Schutz¬ 
zwecken unternommene Vorbehandlung 
mit lebenden oder toten Bakterien oder 
ihren Stoffwechselprodukten bei einer nach¬ 
folgenden Impfung zum Tode führen kann 
— eine Erscheinung, die wir als Ueber- 
empfindlichkeit bezeichnen —, so können 
wir diese Ueberempßndlichkeit auch bei 
den bösartigen Geschwülsten beobachten. 
Bashford, Murray und Haaland meinen, 
daß sie am häufigsten nach Vorimpfung 
mit artfremden Geweben auch von Tumoren 
fremder Arten in Erscheinung tritt Ich 
kann das bestätigen, habe aber Ueber- 
empfindlichkeit auch nach Impfungen mit 
demselben Tumor eintreten sehen, wenn 
ich innerhalb weniger Tage Doppel¬ 
impfungen vornahm. Dann stieg die Impf¬ 


ausbeute der Ratlentumoren manchmal auf 
100o/ 0 . Auch Flezner und Jobling be¬ 
richten, daß sie nach Injektion von er¬ 
hitztem Tumormaterial eine erhöhte Emp¬ 
fänglichkeit der nachgeimpften Tiere beob¬ 
achten konnten und Gierke fand ebenfalls 
bei seinen Arbeiten mit den hämorrhagi¬ 
schen Mäusetumoren des Londoner Instituts 
bei nach aufeinander folgender Impfung in 
verschiedenen Intervallen eine deutliche 
Begünstigung des Wachstums. Nach 
Moreschis Untersuchungen muß man an¬ 
nehmen, daß das Zeitintervall zwischen 
Schutzimpfung und Impfung von Bedeutung 
ist. Nur daß sich auch hier die verschie¬ 
denen Tumoren, nicht einheitlich verhalten. 
Auf jeden Fall zeigt uns dieses Verhalten 
der Tumoren, daß wie in der Bakteriologie 
so auch hier Immunität und Ueberempfind- 
lichkeit nicht Gegensätze, sondern in 
ihrem innersten Wesen nahe beieinander¬ 
liegende Vorgänge sind. Mancher Miß¬ 
erfolg bei der Herstellung von Immunseris 
findet vielleicht so seine Erklärung. 

(Schluß im nächsten Heft.) 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen 

Therapeutisches von der 63. Naturforscher-Versammlung 
zu Karlsruhe, 25. bis 30. September. 


Aus der Abteilung für Geburt«hilf© und 
Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk. 

1. Baisch (München): Erfahrungen 
über den extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt auf Grund von 50 Fällen. 

Der suprasymphysäre — also rein extra¬ 
peritoneale — Kaiserschnitt scheint nach 
der Petersburger und Münchener Diskussion 
an Boden zu verlieren. In München sind 
bis jetzt 50 Fälle mittels extraperitonealen 
Kaiserschnitts zu operieren versucht 
worden, in drei Fällen ließ sich der extra¬ 
peritoneale Kaiserschnitt nicht durchführen, 
in 16 entstanden kleine Einrisse des Peri¬ 
toneums, welche sich jedoch leicht schließen 
ließen. Drei Frauen starben in der Folge, 
jedoch eine an Eklampsie, eine an Sepsis, 
eine an paralytischem Ileus; nur bei der 
letzten ist die Operation bei der ein Ein¬ 
riß des Peritoneums stattfand, die direkte 
Ursache des Exitus. Sechs Kinder konnten 
nicht lebend entwickelt werden. Acht 
Kinder, die asphyktisch zur Welt kamen, 
konnten wiederbelebt werden. Von den 
Todesfällen der Kinder fällt jedoch nur 
einer, das heißt 2% der Geburten, der 
Operation direkt zur Last. Der extra¬ 
peritoneale Kaiserschnitt eignet sich vor 
allem für die suspekten Fälle, die noch 


nicht fiebern, bei denen jedoch eine Zer¬ 
setzung des Fruchtwassers wahrscheinlich 
ist. Der Einwand, daß die Operation tech¬ 
nisch zu kompliziert ist, ist nicht stich¬ 
haltig. Geht man von einem Medianschnitt 
aus, so läßt sich die Technik wesentlich 
vereinfachen, da hierdurch der Schnitt im 
Uterus sich genügend groß anlegen läßt. 
Die Blutung ist, falls man den Uterus 
genau in der Mittellinie inzidiert, gering. 
Der zweite Einwand gegen den extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt ist, daß die 
Bindegewebswunde der Infektion geringeren 
Widerstand leistet, als das Peritoneum und 
zu sekundären Eiterungen Anlaß gibt. 
Trotzdem hält die Münchener Klinik eine 
Drainage nur bei auf Infektion schwer ver¬ 
dächtigen Fällen für notwendig. Wichtig 
ist es, vorsichtig zu operieren, und das 
Bindegewebe möglichst schonend zu er- 
öffnen. Die größere Mortalität der Kinder 
läßt sich durch eine genügend große In¬ 
zision des Uterus verhüten. Ein weiterer 
Vorzug des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitts ist, daß die Rekonvaleszenz eine 
leichtere und günstigere ist, da die Stö¬ 
rungen von seiten des Darmes fortfallen. 
Aus diesem Grunde empfiehlt Baisch 
nicht nur bei suspekten Fällen, sondern in 
allen Fällen, in denen überhaupt der 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 



464 


Oktober 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Kaiserschnitt indiziert ist» den extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt auszufahren. 

2. Seeligmann (Hamburg): Hebo¬ 
steotomie oder extraperitonealer 
Kaiserschnitt. 

Die Begeisterung» welche für die Hebo¬ 
steotomie in der ersten Zeit herrschte, hat 
schnell nachgelassen» nach' Seeligmann 
mit Unrecht. Man muß sich nur gewöhnen, 
mit dem Instrumentarium exakt zu arbeiten. 
Die Mortalität der Kinder und Matter ist 
bei dem extraperitonealen Kaiserschnitt 
wesentlich größer — auch in der Münchener 
Statistik muß man 6% Mortalität bei Müttern 
(und nicht 2% wie Baisch) und 12% Mor¬ 
talität der Kinder rechnen. Aus großen 
Statistiken, aus der Literatur (von Römer 
zusammengestellt) ergibt sich aber, daß die 
Mortalität der Mütter bei Hebosteotomie 
unter den letzten 300 Fällen auf 1,7%, die 
der Kinder auf 5% zurückgegangen ist. 
Blasenverletzungen und Thrombophlebitis 
sind wesentlich seltener beobachtet worden 
als in der ersten Zeit. Die Mortalität des 
klassischen Kaiserschnittes (Leopold) ist 
gleichfalls geringer als die des extraperi¬ 
tonealen. Die Hebosteotomie ist eine ein¬ 
fachere Operation als der extraperitoneale 
und als der klassische Kaiserschnitt, nur 
muß man durch Durchbildung der Technik 
sich gewöhnen, Verletzungen zu vermeiden. 
Das Döderlein’sche Verfahren ist kein sub- 
cutanes, auch das Bumm’sche Verfahren 
ist, da die Säge die Blase verletzen kann, 
nicht zu empfehlen. Seeligmann will die 
Gefahren durch Anwendung einer Hohl¬ 
nadel, die Blasenverletzungen ausschließt, 
vermeiden, wie 12 Fälle beweisen, in denen 
Seeligmann ohne Mortalität der Mutter, 
ohne Nebenverletzungen und mit dem Ver¬ 
lust von nur einem Kinde die Operation 
ausführte. Eine Kontraindikation gegen die 
Hebosteotomie findet Seeligmann nur bei 
Erstgebärenden mit straffen Geburtsteilen. 

3. Polano-(Würzburg): Ueber Sectio 
caesarea cervicalis posterior. 

Vortragender empfiehlt anstelle des 
extraperitonealen Kaiserschnittes, dessen 
wesentliche Vorteile er in der tiefen Schnitt¬ 
führung, nicht in der Ausschaltung des Bauch¬ 
fellraumes sieht, eine andere Methode, die 
den Vorteil der tiefen Schnittführung auf¬ 
weist ohne die Nachteile des extraperito¬ 
nealen Kaiserschnittes: Große Bindegewebs- 
wunde, schwierige Technik, starke Blutung 
und Schwierigkeiten bei der Entwicklung 
des Kindes. Das Verfahren ist in Kürze 
folgendes: 

Vorwälzen des Uterus, der in ein Hand* 
tuch eingeschlagen wird, und starkes Nach- 
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vornekippen über die Symphyse. Sagittal- 
schnitt bei Gradlagerung über den vor¬ 
liegenden Kindsteil, bei Querlage über den 
tiefst erreichbaren Cervixabschnitt. Ge¬ 
gebenenfalls Verlängerung des Schnittes 
nach dem Isthmus zu. Entwicklung des 
Kindes, Expression der Placenta. Bei reinen 
Fällen fortlaufende Catgutetagennaht des 
Längschnittes, bei unreinen Fällen ebenfalls 
doppelte Catgutetagennaht, die jedoch im 
untersten Teil der Schnittwunde einen Spalt 
zur Durchleitung eines oder mehrerer Drains 
offen läßt. Fortlaufende Naht der Bauch¬ 
decken. 

Vortragender hat dieses Verfahren in vier 
Fällen mit dem besten Erfolge angewandt, 
zweimal bei reinen Fällen, a) in der 
Schwangerschaft, b) beim kreisenden Ute¬ 
rus, zweimal bei infizierten resp. suspekten 
Fällen, Bei allen Operationen machte sich 
die ungeheuer leichte technische Durch¬ 
führung, der minimale Blutverlust und die 
leichte Entwicklung des Kindes angenehm 
bemerkbar, so daß dieses Verfahren für den 
Praktiker ganz besonders geeignet erscheint. 

4. E. Bloes (Karlsruhe): Zur Technik 
der Hebosteotomie. 

Die Technik der Hebosteotomie bedarf 
der Verbesserung. Die Knochenwunde 
muß nach chirurgischen Grundsätzen be¬ 
handelt werden. Zu dem Zweck will Vor¬ 
tragender einen Nagel oberhalb der Gelenk¬ 
pfanne beiderseits einschlagen und durch 
Befestigung eines Bügels die Erweiterung 
der Wunde genau bestimmen; durch An¬ 
ziehen des Bügels nach der Operation läßt 
sich die Knochenwunde schließen. Ferner 
spricht er sich gegen jede subcutane 
Operation aus; an der Lebenden hat Bloes 
jedoch die Klammermethode noch nicht 
erprobt. 

Diskussion Opitz: Statistische Zahlen 
über die Ausführung der Hebosteotomie 
und Kaiserschnitt müssen ein falsches Bild 
geben, da die Indikationen für die Ope¬ 
rationen verschieden sind. Für die Re¬ 
sultate kommt vor allem in Betracht, ob 
die Blase gesprungen war oder nicht 
Viele Fälle, welche mit dem klassischen 
Kaiserschnitt sicher zugrunde gehen, lassen 
sich durch den Schnitt im unteren Uterin¬ 
segment retten. Das Wesen der Operation 
ist jedoch nicht, daß wir die Operation 
extraperitoneal machen, sondern nur, daß 
der Schnitt sehr tief im unteren Uterin¬ 
segment angelegt wird, so daß er sich 
extraperitoneal versorgen läßt. Opitz 
empfiehlt dringend den Medianschnitt. 

Fehling ist, wie Herr Seeligmann, 
dafür, daß die Hebosteotomie ihre Be- 

Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Oktober 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


465 


rechtigung nicht verloren hat; jedoch hat 
F. mit dem Bummsehen Verfahren gute 
Erfolge gehabt und in den letzten 16 Fällen 
keine Blasenverletzung gesehen. Die An¬ 
legung des groben Apparats, wie Herr 
Bios will, ist überflüssig. Den cervicalen 
Kaiserschnitt kann der praktische Arzt 
leichter ausführen als den klassischen, da 
Därme gar nicht zu Gesicht kommen. Cer- 
vicaler Kaiserschnitt sowie Hebosteotomie 
sind also in geeigneten Fällen anzuwenden. 

v. Herff: Die Dauerschädigungen nach 
Hebosteotomie sind nicht selten; da diese 
nach cervicalem Kaiserschnitt nicht Vor¬ 
kommen, da die Technik außerdem auch 
sehr einfach ist, ist der cervicale Kaiser¬ 
schnitt zu empfehlen. 

Freund (Straßburg): Wenn man den 
Schnitt in das untere Uterinsegment legt, 
muß man auch extraperitoneal Vorgehen, 
sonst verliert man die Vorteile dieses Ver¬ 
fahrens; ein transperitoneales Verfahren ist 
zwar leichter, aber bei infizierten unreinen 
Fällen viel zu gefährlich. Bei infizierten 
Fällen hat uns aber auch der extraperi¬ 
toneale Kaiserschnitt enttäuscht; bei diesen 
Fallen bleibt die Perforation in ihrem Recht 
Wenn beim extraperitonealen Kaiserschnitt 
12% Mortalität der Kinder Vorkommen, hat 
er zur Rettung des Kindes keinen Vorteil 
vor dem klassischen Kaiserschnitt. 

Heil: Die Operationen sind vor allem 
wegen Beckenenge notwendig, aus diesem 
Grunde sollten während der Gravidität viel 
häufiger als bisher, Beckenmessungen vor¬ 
genommen werden, da alsdann die Frauen 
frühzeitiger zu geburtshilflichen Eingriffen 
kommen können, die im ersten Stadium 
der Entbindung ungefährlicher sind. 

Krömer: Daß der klassische Kaiser¬ 
schnitt seltener äusgeführt wird, liegt daran, 
daß wir jetzt ein exspectiatives Verfahren 
häufiger an wenden, die Frauen also zur 
Operation kommen, wenn der klassische 
Kaiserschnitt nicht mehr ausführbar ist. 
Bei richtiger Indikationsstellung ist die 
Hebosteotomie für Frauen ungefährlich, 
für die Rettung des kindlichen Lebens 
verbürgt jedoch der Kaiserschnitt größere 
Sicherheit und zwar der transperitoneale 
Schnitt im unteren Uterinsegment. 

Seitz: Die Resultate für die Hebo- 
steomie sind günstig, wenn man alle Erst¬ 
gebärende und alle höheren Grade von 
engem Becken ausschließt. 

Everke: Bei dem sogen, extraperitone¬ 
alen Verfahren reißt auch häufig das Peri¬ 
toneum ein, auch beim klassischen Kaiser¬ 
schnitt kann man das Peritoneum vor Ver¬ 
unreinigung schützen. 


Küstner jr. sah sehr gute Erfolge von 
dem extraperitonealen Kaiserschnitt. Diese 
Erfolge werden auf die Wundbehandlung 
zurückgeführt, indem die Wunde nicht ge¬ 
schlossen, sondern ein Drain eingeführt 
wird; so lassen sich auch infizierte Fälle 
mittels des extraperitonealen Kaiserschnittes 
behandeln. 

Baisch(Schlußwort): Von den sechsKin- 
dern, welche, wie angegeben, gestorben 
sind, ist eines, ein frühreifes Kind, bald 
nach der Operation gestorben, bei vier Kin¬ 
dern waren vorher Wendungs- und andere 
Operations versuche gemacht worden, welche 
die Ursache für das Absterben der Kinder 
waren; diese Kinder wären auch bei der 
Vornahme des klassischen Kaiserschnittes 
zugrunde gegangen. Eine Verunreinigung 
der Bauchhöhle ist gewiß nicht gleichgiltig, 
wenn man auch das Peritoneum durch 
schnelles Austupfen reinigen kann, viel ein¬ 
facher ist es aber, das Verfahren extra¬ 
peritoneal zu gestalten. — Die Hebosteo¬ 
tomie wird gleichfalls in der Tübinger 
Klinik ausgeführt. 

Polano führt noch einmal aus, daß der 
Eingriff bei dem von ihm vorgeschlagenen 
Verfahren kein großer ist. Die Blutung bei 
dem tiefen Uterusschnitt ist häufig eine 
ganz bedeutende. 

5. H. Fehling: Die Methoden zur 
Aufschließung der weichen Geburts¬ 
wege und ihre Indikationen. 

Der Vortragende betont einleitend, daß 
mit der Zunahme der Methoden der Er¬ 
weiterung der weichen Geburtswege auch 
die Schwierigkeiten zugenommen haben, 
die richtige Methode für den einzelnen Fall 
zu finden. 

Unter den Indikationen stehen obenan 
Blutungen in allen Stadien der Schwanger¬ 
schaft, ferner Zersetzung des Eiinhalts mit 
Fieber. Abgestorbenes Ei an und für sich 
gibt keine Indikation, Bei Herz, Lungen- 
und Nierenerkrankungen in der ersten Hälfte 
ist dielndikation immer individuell zu stellen, 
während lebenbedrohliche Zustände, zumal 
in den letzten Monaten, ohne weiteres eine 
sichere Indikation geben. 

In der ersten Hälfte der Gravidität be¬ 
nutzt Fehling Laminariastifte, welche nicht 
nur die Geburtswege erweitern, sondern 
auch das Gewebe durchtränken. Laminaria 
darf jedoch nur bei ganz reinen Fällen an¬ 
gewendet werden. Fieber ist eine strenge 
Contraindikation, eventuell soll nach Zan¬ 
genmeister eine Impfung auf hämolytische 
Streptokokken vorgenommen werden. Die 
Laminaria wird vor der Anwendung 5 Mi¬ 
nuten in 5o/ 0 iger Carbolsäure ausgekocht. 
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Nach 24 Stunden kann man unter allen Um¬ 
ständen die Gebärmutter ausräumen. 

Die He gar sehen Stifte ermöglichen 
nicht, direkt eine Ausräumung vorzu¬ 
nehmen, da bei größeren Stärken tiefe Ein¬ 
risse am inneren Muttermund entstehen. 
Auch das Einschneiden der Cervix, die Dis- 
cision ermöglicht es nicht, in der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft direkt die Ge¬ 
bärmutter auszuräumen. Bei infizierten 
Fällen, bei putriden Aborten sah Fehling 
guten Erfolg von dem Bossisehen Instru¬ 
ment. Nach Spülung der Uterushöhle wird 
dieselbe bei infizierten Fällen mit in Campher- 
öl getränkter Gaze tamponiert. 

In der zweiten Hälfte der Gravidität be¬ 
wirkt die Tamponade mit Vioformgaze 
(24 Stunden) eine gute Erweiternug, even¬ 
tuell muß das Bossi sehe Instrument oder 
der Metreurynter angewendet werden. 
Dieser bewirkt, da er sich auch gut des¬ 
infizieren läßt, eine ungefährliche Erweite¬ 
rung der Cervix. Man soll jedoch lang¬ 
sam vorgehen. 

In der zweiten Hälfte ist der Gebrauch 
des Bossi vielfach gefährlich, jedoch kann 
er nicht vollständig entbehrt werden. 

Als operatives Verfahren kommt vor 
allem der vaginale Kaiserschnitt in Frage, 
aber kaum für den praktischen Arzt, viel¬ 
leicht in Verbindung mit der Ballontampo¬ 
nade, die Dührssen jüngst angegeben hat. 
In der ersten Hälfte der Schwangerschaft 
hingegen ist die Ausführung des vaginalen 
Kaiserschnittes überflüssig. Die Cervix- 
incisionen im hifravaginalen Teil zur Er¬ 
weiterung des Muttermundes werden viel 
zu wenig angewendet. Bei allen Zuständen 
von Rigidität desselben sind sie zu empfehlen. 

Hofmeier stimmt vollständig Herrn 
Fehling bei und wendet auch zur Vor¬ 
bereitung der Erweiterung Laminaria an; 
auch in früheren Monaten läßt sich der 
Metreurynter gut anwenden nach vorher¬ 
gehender Erweiterung durch Laminaria. 
Für die zweite Hälfte der Gravidität bietet 
sicher die Metreuryse das beste Mittel. 

v. Her ff: Bei gut beobachtendem Ver¬ 
fahren hat man nur in 1,0% der Fälle 
notwendig, künstliche Erweiterung vorzu¬ 
nehmen. Bei Placenta praevia vermeidet 
man sie häufig durch künstliche Blasen¬ 
sprengung. Bei Eklampsie hat v. Her ff 
den Bossi mit gutem Erfolg an gewendet. 
Gutes leistet zur Erweiterung der Tarnier- 
sche Ecarteur, welcher eine langsame Er¬ 
weiterung bewirkt. In der ersten Hälfte 
kam v. Her ff stets mit den Hegarschen 
Dilatatoren aus. Laminaria hat er nur ein¬ 
mal eingeführt; da der Exitus der Kranken 


— vielleicht durch Zufall — eintrat, hat er 
ihn nie wieder benutzt. Zur Einleitung des 
Aborts benutzt v. Her ff Gazetamponade 
nach Hofmeier. 

Zangenmeister: Die Laminaria kocht 
Zangenmeister 20 —30 Stunden in Wasser, 
alsdann kommen sie in Alkohol. Hegarsche 
Stifte machen bei großen Nummern (10—20) 
stets Einrisse. Als Metreurynter empfiehlt 
Zangenmeister den Dührssenschen Me- 
treuryntner, jedoch nie bei infizierten 
Fällen. Bei Aborten im 2. und 3. Monat 
kann durch Auffüllen des Metreuryntners 
eine Ruptur des Uterus eintreten. 

Jolly: Das Bossische Instrument kommt 
vor allem hei verstrichenem inneren und 
erhaltenen äußeren Orifizium zur erfolg¬ 
reichen Anwendung. Der Bossi darf nie 
während der Wehe aufgedreht werden. 

Everke warnt vor der Ausführung des 
vaginalen Kaiserschnittes in der Wohnung. 

Mayer hält es für zweckmäßiger, nicht 
einen, sondern zwei bis drei Laminariastifte 
einzulegen. Auch die Anwendung der Di¬ 
latatoren in stärkeren Nummern ist erfolg¬ 
reich, falls bereits die Geburtswehen eine 
Auflockerung der Cervix zustande gebracht 
haben. 

Opitz empfiehlt die künstliche Blasen- 
sprengung als gutes Mittel zur Einleitung 
der Fehlgeburt. 

Falk: Die forzierte Anwendung von Di¬ 
latatoren über Nr. 10, welche übrigens stets 
Einrisse am inneren Muttermund erzeugen, 
ist besonders bei Verdacht auf vorangegan¬ 
gene kriminelle Manipulationen gefährlich. 
In einem derartigen Fall sah Falk eine Er¬ 
weiterung des von der Frau hergestellten 
falschen Weges, sodaß der untersuchende 
Finger durch die hintere Cervixwand in die 
Bauchhöhle gelangte. Sofortige Totalexstir¬ 
pation rettete die Frau. 

2. Hellendahl: Dermagummit als 
Handschuhersatz. 

Vortragender erprobte Dermagummit 
klinisch bei 141 Laparotomien und 60 
vaginalen Operationen mit gutem Erfolge. 
Er hält es nicht für ausgeschlossen, daß 
für die guten Resultate dem Dermagummit 
eine Bedeutung zukommt. 

Bakteriologisch prüfte er es in 55Ver- 
suchen. Das Ergebnis ist folgendes: I.Das 
Dermagummit hat eine bedeutende keim¬ 
vermindernde Wirkung. 2. Absolute Keim¬ 
freiheit wird durch Dermagummit nicht oder 
nur ausnahmsweise erzielt. 3. Die Derma- 
gummitdecke wird nach längerer Tätigkeit 
undicht. 

Das Ideal der Händedesinfektionsfrage 
wird mit Dermagummit nicht erreicht, da 
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Keimfreiheit nicht erzielt wird. Keinesfalls 
aber ist es geeignet, auf der Tageshand 
ohne vorherige gründliche Desinfektion ver¬ 
wandt zu werden. Ebensowenig kommt es 
als nennenswerter Schutz bei infizierter 
Hand in Betracht. Es ist deshalb in keiner 
Weise geeignet, den Gummihandschuh zu 
ersetzen. 

6. Holzbach (Tübingen): Ein Beitrag 
zur Wirkungsart des Adrenalins auf 
die Blutgefäße. 

Verfasser hat auf dem diesjährigen Chi¬ 
rurgenkongreß über Versuche berichtet, 
die er angestellt hat, um für die Adrenalin¬ 
therapie bei der Peritonitis eine pharma¬ 
kologische Grundlage zu gewinnen. Eine 
der peritonitischen Blutdrucksenkung im 
Wesen verwandte Circulationsstörung, die 
sich aber experimentell besser abstufen 
ließ als die im Gefolge des septischen 
Prozesses auftretende, erzeugte er durch 
Arsen Vergiftung der Versuchstiere und 
prüfte am Gesamtorganismus wie am iso¬ 
lierten Organ die Wirksamkeit des Adre¬ 
nalins unter pathologisch veränderten Zir¬ 
kulationsbedingungen. 

Die Frage, wie das Adrenalin seine 
blutdrucksteigernde Wirkung ausübt, wird 
mit neuer Versuchsanordnung nachge¬ 
gangen. 

Straub deutet die vielseitigen Er¬ 
scheinungsformen der Adrenalin Wirkung, 
speziell auch die vasoconstrictorische, als 
Reizungen sympathischer Nervenendigun¬ 
gen, Trifft das zu, dann muß nach Aus¬ 
schaltung der Gefäßnervenendapparate na¬ 
türlich auch eine Blutdrucksteigerung durch 
Adrenalin ausbleiben. Der Einfluß der 
Gefäßnerven auf die Gefäßmuskulatur wurde 
durch Curare ausgeschaltet. Ueberraschen- 
derweise waren nun intravenöse Adrenalin¬ 
injektionen bei solchen Tieren genau von 
der gleichen starken Blutdrucksteigerung 
gefolgt wie sonst. Auch während lang 
fortgesetzter Erstickung, durch die schließ¬ 
lich der Blutdruck ohne vorherige Steige¬ 
rung noch weiter zum Sinken kam, wirkte 
das Adrenalin in der gewohnten Weise 
blutdrucksteigernd. 

Nach diesem Versuchsergebnis noch an 
der Deutung der Adrenalingefäß Wirkung als 
einer Nervenend Wirkung festzu halten, er¬ 
scheint kaum möglich, Als Grundlage der 
pharmakologischen Wirkung des Mittels auf 
die Gefäße dürfte vielmehr eine Erregung 
der glatten Gefäßmuskulatur angenommen 
werden, wie das ja auch ursprünglich all¬ 
gemein geschehen ist. 

Wurde den curarisierten Tieren Veronal- 
natrium, das nach Jacobis Untersuchungen 


ein exquisites Capillargift darstellt, injiziert, 
so sank der Druck fast zur Nullinie. Auch 
jetzt bewirkten Adrenalininjektionen Blut¬ 
drucksteigerung, die aber absolut ge¬ 
nommen doch geringer ausfiel, als bei intak¬ 
tem Capillarsystem. Die Adrenalinwirkung 
scheint sich also auf die Capillaren nicht 
auszudehuen. 

7. Petersen; Demonstration eines neuen 
Occlusivpessars. Die bisherigen Pessare 
erheben sich nicht viel über den alten 
Mensingaschen Ring; das Petersensche 
Pessar zeigt die Kombination von zwei 
Bügeln: ein abschließender Gummi wendet 
die Konkavität nach der Vulva und nicht 
nach der Portio, es kann daher beim Tragen 
keine Sekretstauung stattfinden. Im allge¬ 
meinen sind nur 2 Größen notwendig, eine 
für Nulliparae und eine größere für Frauen, 
welche geboren haben. Das Pessar kann 
im allgemeinen vor dem Gebrauch von 
der Frau eingeführt werden, jedoch auch 
dauernd getragen werden (Graciella-Pessar). 

Vortrag von Paul Ehrlich über 
Salvarsan. 

„Von Anfang an habe ich die Frage 
nach der Schädlichkeit des Salvarsans in 
den Vordergrund gestellt. Neuerdings ist 
die Neigung hervorgetreten, jeden Zwischen¬ 
fall, zum Teil ziemlich kritiklos und ein¬ 
seitig, als einen Beweis der schädigenden 
Wirkung des Salvarsans hinzustellen und 
so gewissermaßen ein Martyriologicum 
Salvarsanii zu schaffen. Geradezu charak¬ 
teristisch ist ein Fall, der von Petersburg 
aus als „Tod durch Salvarsan" durch die 
Zeitungen ging. Eine Patientin hatte eine 
Quecksilbereinspritzung erhalten und wurde 
am nächsten Morgen in ihrer Wohnung 
tot aufgefunden. Die Polizei ermittelt, daß 
die Patientin von einem Freunde erdrosselt 
und beraubt worden war, absichtlich zu 
der Zeit nach der Einspritzung, weil der 
Mörder sich sagte, daß die vermeintliche 
Salvarsaninjektion als genügende Todes¬ 
ursache angesehen werden würde. 

Es war leicht nachzuweisen, daß ge¬ 
wisse schädigende Wirkungen, die im 
Anfang dem Salvarsan zur Last gelegt 
wurden, durch andere Umstände bedingt 
waren. So beruhten die Blasenstörungen 
darauf, daß ein giftig gewordenes Oxy¬ 
dationsprodukt zur Verwendung kam. Aehn- 
lich verhielt es sich mit anderen Zufällen. 

Nun die wichtigen und häufigen Neben¬ 
erscheinungen, Fieber, Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Diarrhöen, die gelegentlich 
einen ganz schweren Charakter annehmen 
können. Ich selbst habe, wie die ganze 
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Welt, lange Zeit geglaubt, daß sie als un¬ 
vermeidliches Uebel hingenommen werden 
müßten. Aber dann mußte auffallen, daß 
nur an einzelnen Behandlungsstellen 
schwere Erscheinungen gehäuft auftreten, 
während sie an andern fehlen. Die ver¬ 
wandten Salvarsanraarken, von denen ich 
mir in jedem zu meiner Kenntnis ge 
kommenen Fall einige Röhrchen kommen 
ließ, waren tadellos. So beobachtete z. B. 
ein Arzt in Dresden wochenlang bedroh¬ 
liche Erscheinungen. Nachdem er das 
Wasser zu den Salvarsanlösungen aus 
einer anderen Apotheke bezog, sah er von 
diesen Erscheinungen keine Spur mehr. 

Wechselmann hat zuerst darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß diese Erscheinungen 
mit dem Bakteriengehalt des destillierten 
Lösungswassers Zusammenhängen müssen, 
und hat gezeigt, daß sie durch Ver¬ 
wendung eines absolut frisch destillierten 
Wassers so gut wie vollkommen vermieden 
werden können. 

Wenn Sie mich nun fragen, wie ich 
mir diese eigentümliche Erscheinung vor¬ 
stelle, so ist die einzige Erklärung die, daß 
unter dem Einfluß der Bakterienleichen die 
Körperzellen eine Erhöhung ihrer Empfind¬ 
lichkeit für Arsen erleiden. Diese Re¬ 
aktion muß den Sterilisationsvorgang un¬ 
günstig beeinflussen, ganz abgesehen davon, 
daß die Fieberreaktion, wenn sie stark ist, 
bei schwächlichen Individuen mit Erkran¬ 
kung wichtiger Organe einen verhängnis¬ 
vollen Einfluß ausüben kann. Auch halte 
ich es für möglich, daß unter dem Einfluß 
solcher Reaktion der Endotoxine Krank¬ 
heitsprozesse begünstigt werden und daß 
auch die Erscheinungen an Hirnnerven mit 
dieser Sache Zusammenhängen. Denn 
sonst ist es gar nicht zu erklären, daß an 
gewissen Kliniken, z. B. bei Finger in 
Wien, diese „Neurorezidive“ weit häufiger 
Vorkommen als überall sonst. Abgesehen 
hiervon muß man sehr mit der Möglichkeit 
rechnen, daß einmal ein solcher Reaktions¬ 
sturm doch eine Schädigung der Zellen 
zurückläßt und damit für eine spätere Sal- 
varsaninjektion überempfindlich macht. 

Andere Nebenerscheinungen, die eine 
große Rolle gespielt haben, sind die am 
Nervensystem auftretenden. Wir müssen 
hier zwei verschiedene Formen unter¬ 
scheiden, nämlich: 

1. solche, die kurze Zeit nach der In¬ 
jektion auftreten, und 

2. solche, die später, gewöhnlich nach 
Va, 1, 2, 3, seltener nach 4 Monaten, zur 
Beobachtung kommen. 

Der erstere Typus, das schnelle Auf¬ 


treten funktioneller Nervenstörungen nach 
Sal varsaninjektion ist wohl in einfachster 
Weise dadurch zu erklären, daß unter der 
Abtötung der Spirochäten eine Schwellung 
der betreffenden Stelle eintritt, die wir an 
der Haut als „Herxheimersehe Rf aktion“ 
bei der Salvarsanbehandlung beobachten 
können. In einem engen Knochenkanal 
aber wird eine solche Schwellung nicht so 
harmlos verlaufen, sondern eine Pressung 
der Nerven verursachen. 

Wichtiger ist die Gruppe von Nerven¬ 
störungen, Neurorezidive genannt, die ur¬ 
sprünglich als Arsenvergiftung gedeutet 
wurden. Mein bewährter Freund und Mit¬ 
arbeiter Dr. Benario hat 194 Neurorezidive 
unter Salvarsanbehandlung und 122 Fälle 
unter Quecksilberbehandlung verglichen 
und konnte feststellen, daß unter letzterer 
gleiche Erkrankungen, z. B. der Gehör¬ 
nerven, in genau dem gleichen Verhältnis 
Vorkommen. Auf jeden Fall geht aus seinen 
Feststellungen hervor, daß die Ansicht von 
der großen Seltenheit der Neurorezidive 
nach Quecksilberbehandlung durchaus nicht 
zu Recht besteht. An bestimmten Kliniken 
ist eine außerordentliche Häufung der Neu¬ 
rorezidive nach Salvarsan vorgekommen. 
Dagegen gibt es viele Stellen — besonders 
große Kliniken —, an denen sie so gut 
wie gar nicht vorgekommen sind. 

Nachdem Ehrlich alle Momente ein¬ 
gehend erörtert, die dafür sprechen, daß 
es sich bei den Neurorezidiven ausschließ¬ 
lich um das Auskeimen ganz vereinzelt 
liegen gebliebener Spirochätenreste, nicht 
um eine Arsenschädigung des Nerven 
handelt, fährt er fort: 

Die Ursache der Neurorezidive ist da¬ 
rauf zurückzuführen, daß fast sämtliche 
Syphiliserreger innerhalb des Körpers ver¬ 
nichtet und nur ganz vereinzelte Reste 
übrig geblieben sind. Es handelt sich also 
um Sterilisation des Körpers, die fast eine 
vollständige ist, also eine Sterilisatio 
fere absoluta. Die wenigen Keime stehen 
dann unter besseren Lebensbedingungen, 
weil ihre Konkurrenten ausgeschaltet sind. 
Da aus anatomischen Gründen das Salvar¬ 
san schwerer an die Nerven herankommt, 
finden sich hier die meisten Reste von 
Spirochäten und treten demgemäß hier am 
meisten und frühesten in Erscheinung. 

Schließlich habe ich noch einzugehen 
auf die Todesfälle in Zusammenhang 
mit Salvarsan. Bei einer relativ großen 
Zahl behandelter Fälle handelt es sich um 
eine kleine Zahl solcher Patienten, bei 
denen Sal versan nur als allerletztes Rettungs¬ 
mittel versucht worden ist. Ich selbst habe 
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von Anfang an und stets zu besonderer 
Vorsicht gemahnt, und ich glaube, wenn 
meine Warnung mehr beobachtet worden 
wäre, würde ein großer Teil dieser Todes¬ 
fälle vermieden worden sein. Ich glaube 
auch, daß es in Zukunft möglich sein wird, 
derartige Unfälle vollkommen zu vermeiden. 

Wenn wir bedenken, daß im Laufe des 
letzten Jahres mehrere hunderttausend 
Patienten mit Salvarsan behandelt worden 
sind, so ist die Zahl der Unfälle eine so 
geringe, daß zu irgendwie ernsten Be¬ 
denken durchaus kein Anlaß besteht. 

Man darf also sagen: das Salvarsan ist 
durch die Erfahrungen des letzten Jahres 
als eine relativ unschädliche Substanz er¬ 
kannt worden; wir haben gesehen, daß die 
akute Reaktion nur einer mangelhaften 
Technik zuzuschreiben ist. 

In ungezählten Tierversuchen ist eine 
Heilung schwer erkrankter Tiere ohne 
weiteres erreicht worden. So hat sich bei 
der Hühnerspirillose und Gänsespirillose 
durch Großversuche in Rußland gezeigt, daß 
das Salvarsan imstande ist, 1. durch eine 
einzige Injektion schwerer kranke Tiere 
dauernd zu heilen, 2. beim Rückfallfieber 
hat sich in Rußland, in Spanien, am Kongo 
das Salvarsan als ein geradezu wunder¬ 
bares Sterilisationsmittel erwiesen. Eine 
einzige Injektion genügt, um die Patienten 
mit einem Schlage von den Parasiten zu 
befreien und sie der dauernden Heilung 
zuzuführen. Ebenso glänzend sind 3 die 
Resultate bei der FrambOsie (Spirochäten¬ 
krankheit mit himbeerförmigen Hautwuche¬ 
rungen). In Surinam sind im ganzen 
900 Frambösiepatienten behandelt worden, 
und von ihnen haben nur 3 einen Rückfall 
erlitten. In dem Frambösiehospital in 
Groningen in Surinam befanden sich 
328 Frambösiepatienten, die von der „Sal- 
varsanbrigade“, bestehend aus dem Leiter 
Dr. Koch, Dr. Flu. 6 weiteren Aerzten und 
5 Studenten, im Laufe von acht Tagen 
behandelt wurden. Zwei Wochen später 
konnte der letzte Patient aus dem 
Krankenhaus entlassen werden, und 
damit war der in der Geschichte der 
Medizin wohl einzig dastehende Fall 
eingetreten, daß das Krankenhaus ge¬ 
schlossen werden konnte. 4. Erwähne 
ich, daß bei der Malaria tertiana eine 
ausgezeichnete Heilwirkung durch Salvarsan 
erzielt wird. 5. Bilharzia (tropische infek¬ 
tiöse Harnblasenkrankheit, scheint durch 
eine einmalige Injektion der Sterilisation 
zugeführt zu werden. 6. Ich erwähne dann 
noch, daß nach ausgedehnten Versuchen 
bei der Brustseuche der Pferde eine In¬ 


jektion von 3,0 Salvarsan zur Heilung aus¬ 
reicht; ich erwähne ferner, daß bei dem 
sogenannten afrikanischen Rotz eine ein¬ 
malige Salvarsaninjektion Heilung der Tiere 
hervorruft. 7. Schließlich wird auch bei 
der Aleppobeule, die durch Leishmania 
bedingt ist, durch Salvarsan Heilung erzielt. 

Wir dürfen nicht vergessen, daß die 
Erprobung der Salvarsantherapie außer¬ 
ordentlichen Schwierigkeiten begegnen 
mußte, da es doch notwendig war, erst 
vorsichtig und tastend die beste Anwen¬ 
dungsweise festzustellen, die Nebenwir¬ 
kungen, die Möglichkeit der Steigerung 
der Dosen und Repitition aufzufinden und 
die Nebenwirkungen aufzuklären, um sie 
zu vermeiden. 

Es scheint, daß bei geeigneten syphili¬ 
tischen Formen das Salvarsan, in genügen¬ 
der Dosierung und häufig genug ange¬ 
wandt, eine vollkommene Sterilisation des 
Körpers auszulösen imstande ist, und daß 
hier Erfolge erzielt werden können, wie 
sie durch Quecksilber nicht erreichbar sind. 
Andererseits scheint es auch, daß man 
durch eine Kombination des Salvarsans mit 
Quecksilber ausgezeichnete Resultate er¬ 
zielt, und daß es möglich ist, mit Hilfe 
dieser Kombination mit kleineren Salvar- 
sanmengen auszukommen als ohne dieselbe. 

Von vielen Autoren ist schon betont 
worden, daß es vom soziologischen Stand¬ 
punkt aus die wichtigste Aufgabe ist, zu¬ 
nächst die Frühformen der Syphilis 
zu behandeln. Nach den mir zugehenden 
Nachrichten scheint es in einem hohen, 
über 90 v. H. betragenden Prozentsatz 
möglich zu sein, die Frühsyphilis zur 
Heilung zu bringen. 

Nach eingehender Darlegung der ge¬ 
eignetsten Methode der Frühbehandlung 
schließt Ehrlich: Wenn es wirklich gelingen 
sollte, die frühsyphilitischen Erkrankungen 
in der allergrößten Mehrzahl der Fälle der 
definitiven Heilung zuzuführen, so wäre 
das doch schon ein ganz bedeutender 
Schritt vorwärts in dem Bestreben, diese 
furchtbare Seuche ganz auszurotten. 

Ob und wieweit in den späteren Stadien 
der Erkrankung eine Dauerheilung möglich 
ist, darüber sind die Akten noch nicht 
geschlossen. 

Auf jeden Fall glaube ich, daß die 
Heilfragen der Syphilis an erster Stelle 
von den Dermatologen gelöst werden 
müssen und daß die Spezialfächer, ins¬ 
besondere die Neurologie, erst wirkliche 
Fortschritte machen werden, wenn die 
Pionierarbeit: der Ausbau der Methodik, an 
einem durchsichtigeren Material geleistet ist.“ 
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Therapeutisches vom 111 . Internationalen Chirurgen-Kongreß 

in Brüssel. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth • Berlin. 


Michel (Nancy) über Diagnose und 
Behandlung der Pankreatitis. Er gibt 
zunächst eine Einteilung der unter der 
Kollektivbezeichnung Pankreatitis verstan¬ 
denen Affektion, eine Einteilung, die wohl 
allgemein üblich und anerkannt ist: Unter 
akuter Pankreatitis begreift er die 
hämorrhagische, eitrige und gangränöse 
Form, als chronische Pankreatitis be¬ 
zeichnet er die Sklerosen, Lipomatose und 
die Lithiasis pancreatica. Diese Formen 
der Pankreatitis will er insgesamt als chirur¬ 
gische anerkannt wissen, die der Chirurg 
anzugreifen nicht nur versuchen kann, 
sondern muß. Auch die katarrhalischen 
Entzündungen des Pankreas kann man, 
bevor sie chronisch und dann unheilbar 
werden, auf chirurgischem Wege zu heilen 
versuchen. Bei den akuten Pankreatiden 
ist schnelle Diagnosestellung und schneller 
Eingriff notwendig, man wird oft nicht erst 
lange auf die Richtigstellung der Diagnose 
im Laboratorium warten dürfen. Natürlich 
ist die Diagnose oft enorm schwierig, da 
alle akuten Affektionen der Oberbauch¬ 
gegend eine der akuten Pankreatitis fast 
identische Symptomatologie haben; eine ein¬ 
zige Nuance, ein kleines paradoxes Zeichen 
im klinischen Befunde muß da auf die Diffe¬ 
rentialdiagnose leiten. Michel weist auf das 
Wort Körtes hin, daß man in der Bauch¬ 
chirurgie stets daran denken soll, daß tief 
hinter dem Magen verborgen eine Drüse sich 
findet, deren Erkrankungen viel häufiger 
sind, als man bisher geglaubt hat. Bei der 
Diagnosestellung wird man sich leiten lassen 
1. durch die physischen Symptome, 2. durch 
die Eigentümlichkeit und den Sitz der 
Schmerzen, 3. durch gewisse funktionelle 
Störungen, Steatorrhöe, schnelle Abmage¬ 
rung, Diabetes. Die akuten, hämorrhagischen 
oder suppurativen Pankreatiden verlaufen 
entweder mit dem Typus einer Darm- 
occlusion oder unter dem Bilde einer Peri¬ 
tonitis, wie sie durch Perforation oder 
Appendicitis enstanden sein kann. Schließ¬ 
lich wird bei genauester anamnestischer 
Untersuchung im Krankheitsbilde dieses 
oder jenes besondere Zeichen auf die 
richtige Diagnose führen. Schwierig ist es, 
die verschiedenen akuten oder perakuten 
Formen voneinander zu unterscheiden, ihre 
klinischen Symptome sind die gleichen, 
ebenso schwer diejenigen chronischen 
Formen zu diagnostizieren, die die Chole- 
iithiasis komplizieren. Sehr wichtig ist 


natürlich die Untersuchung der funktionellen 
Störungen der pankreatitischen Sekretion. 
Prüfung des Chemismus des Magens und 
des Duodenums, der Faeces, Untersuchung 
des Urins nach Sahli, Wohlgemuth und 
Cammidge ist notwendig. Immerhin gibt 
es keine absolut zuverlässige Methode der 
Pankreassekretion. So wird unsere Diagnose 
fast immer eineWahrscheinlichkeitsdiagnose 
per exclusionem sein, die der chirurgische 
Eingriff zu bestätigen haben wird. 

Der zweite Referent, Körte (Berlin) 
führte ungefähr folgendes aus: Die ver¬ 
schiedenen Formen der akuten Pankrea¬ 
titis — die hämorrhagische, suppurative 
und nekrotische — gehen so ineinander 
über, daß sie klinisch im Beginne nicht 
voneinander zu trennen sind. Die Fett- 
gewebsnekrose ist keine Ursache, sondern 
eine Folge der Pankreatitis. In vielen Fällen 
kann man wohl die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose stellen, aber fast nie mit Sicher¬ 
heit, da wir noch kein pathognomonisches 
Zeichen besitzen. 

Unter den klinischen Symptomen sind 
die von der peritonealen Reizung der Ober¬ 
bauchgegend ausgehenden die prägnan¬ 
testen. Am Beginn der Affektion sind 
krampfhafte kolikartige Schmerzen den 
Gallensteinanfällen ähnlich, dann beherrscht 
die Darmlähmung das Bild vollständig. 
Diabetes wird nach K.s Erfahrungen selten 
angetroffen, und er glaubt, daß man daher 
keinen allzu großen Wert darauf bei der 
akuten Pankreatitis legen dürfe. 

Was nun der Behandlung der akuten 
Pankreatitis am meisten zustatten kommt, 
das ist der Umstand, daß heute die Peri¬ 
tonitis überhaupt mehr und mehr Gegen¬ 
stand chirurgischen Eingreifens wird. Da¬ 
durch gelingt es öfter, die akute Pankrea¬ 
titis in ihrem Frühstadium anzugreifen. 
Findet man so z. B. bei einer Operation 
wegen Peritonitis ein serös-hämorrhagisches 
Exsudat sowie herdweise Fettnekrosen im 
Bauche, so muß das Pankreas durch einen 
Einschnitt im Epigastrium freigelegt werden. 
Dadurch haben wir kennen gelernt, daß 
die Frühoperation bei der akuten Pankrea¬ 
titis die einzig guten Resultate gibt; wenn 
erst Nekrose und Jauchung eingetreten 
ist, vorausgesetzt, daß die Kranken dieses 
Spätstadium überhaupt erleben, ist die 
Hoffnung aut erfolgreichen Eingriff sehr 
gering. Die Prognose hängt von der 
Intensivität der Entzündung sowie von den 
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individuellen Eigentümlichkeiten des spe¬ 
ziellen Falles ab. Hochgradige Fettleibigkeit 
ist von ungünstiger Bedeutung. 

Unser Ziel muß die Frühoperation sein, 
denn es ist nicht vorauszusehen, wann eine 
Nekrose eintreten wird; sie ist schon vom 
dritten Tage des Bestehens an gefunden 
worden. Natürlich haben solche Fälle von 
perakuter Entzündung, auch die infolge 
von schwerer Blutung im Pankreas ent¬ 
stehende Zertrümmerung des Drüsenge¬ 
webes, eine schlechte Prognose. 

Bei der Früh Operation ist der Bauch¬ 
schnitt im Epigastrium der Zugang der Wahl. 
Entleerung des serös - hämorrhagischen 
Exsudats, Kochsalzspülungen. Ist ein 
toxisches Exsudat vorhanden, so genügt die 
Entleerung allein nicht, höchstens in den 
leichtesten Fällen. Da man die Vor- 
geschrittenheit des Prozesses nicht im vor¬ 
aus erkennen kann, so muß man das Pan¬ 
kreas in jedem Falle auf dem leichtesten 
zum Ziele führenden Wege freilegen und 
wird wohl dazu meist durch das Liga¬ 
mentum gastro • colicum hindurchgehen. 
Man ritzt stumpf den Peritonealüberzug 
ein, dringt mit geschlossener Kornzange in 
das Drüsengewebe vor, um dieses nach 
Möglichkeit zu entspannen und durch gute 
Drainage zur Ableitung der Sekrete Sorge 
zu tragen. Nur so kann der Nekrose vor¬ 
gebeugt oder sie zum mindesten in ihrer 
Ausdehnung eingeschränkt werden. Nur in 
den Fällen, in denen drohender Kollaps 


zur schnellen Beendigung der Operation 
zwingt, soll man sich mit Eröffnung und 
Drainage begnügen. 

Da aber alle an akuter Pankreatitis Er¬ 
krankten zu Kollaps neigen, ist in jedem 
Falle die Operation möglichst schnell zu 
beendigen, vor allem das Herumsuchen 
zwischen den geblähten Darmschlingen zu 
vermeiden. Die Gallenwege sind natürlich 
auf das Vorhandensein von Steinen, von 
Entzündung oder Eiterung zu untersuchen 
und eventuell zu drainieren. Man kann 
natürlich auch von der Flanke zum Pankreas 
Vordringen. Doch kann Körte den Lumbal¬ 
schnitt nur für die Fälle mit retroperi- 
tonealen Senkungen empfehlen, eventuell 
unter gleichzeitiger Freilegung von vorn. 
Im nekrotischen oder abscedierten Stadium 
können Blutungen aus arrodierten Ge¬ 
fäßen eine große Gefahr bieten. Die in¬ 
folge von Gewebsabstoßung eine Zeitlang 
zurückbleibenden Fisteln heilen im allge¬ 
meinen spontan aus. Körte hat aus der 
Literatur 118 Fälle zusammengestellt mit 
35% Todesfällen. Er selbst verfügt über 
52 Fälle von akuter Pankreatitis. Von ihnen 
sind 8 spontan geheilt. Ihre Diagnose er¬ 
scheint auch ihm deshalb nicht ganz ein¬ 
wandfrei. Fünf wurden nur bei der 
Autopsie fcstgestellt, da sie nicht mehr 
operabel waren, 38 wurden operiert mit 
47 % Todesfällen. Davon entfielen auf die 
erste Woche 20%, zweite und dritte Woche 
35%, später sogar 100%. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


Es ist bekannt, daß nicht alle Fälle von 
Chlorose gleich gut auf Eisen reagieren 
und daß man bei schweren Erkrankungen» 
besonders solchen mit niedrigen Blut¬ 
körperchenzahlen, Arsen zu Hilfe nehmen 
muß. Daß aber auch in leichten Fällen 
die Kombination von Eisen und Arsenik 
bessere und schnellere Resultate gibt, zeigen 
sehr lehrreiche Untersuchungen, welche 
Anna Zwetkoff an der medizinischen 
Universitätspoliklinik in Bern angestellt 
hat. Es handelte sich durchweg um leichtere 
in ambulanter Behandlung befindliche Fälle, 
von denen eine Gruppe mit Arsenik allein, 
eine zweite mit Eisen allein und eine dritte 
mit Eisen und Arsen zu gleicher Zeit be¬ 
handelt wurde. Es ergab sich, daß die 
bloße Arsenikdarreichung, sei es innerlich, 
sei es subcutan, allein nicht imstande war, 
eine wesentliche Besserung des Zustandes 
hervorzurufen und die Blutbeschaffenheit 
nennenswert zu beeinflussen. Die Be¬ 
handlung der Chlorose mit Eisen allein — 


es wurden ausschließlich Bl au d sehe Pillen 
gegeben — gibt zwar gute Resultate, die 
Behandlung mitEisen und Arsen zur gleichen 
Zeit dagegen erzielte im Durchschnitt eine 
wesentlich beschleunigte Besserung des 
Zustandes. Schon in der zweiten bis 
dritten Woche der Behandlung konnte die 
intensivste Zunahme des Hämoglobins fest¬ 
gestellt werden und die Neubildung der 
roten Blutkörperchen ging zwei- bis dreimal 
so lebhaft vonstatten, wie bei bloßer Eisen¬ 
therapie. Die angewendete Arsendose be¬ 
trug dreimal täglich 0,002 bis 0 003 g Acidum 
arsenicosum. H. Hirschfeld. 

(Zeitschr. i. exp. Pathol. Bd. 9* S. 1 bis 23). 

Die Beziehungen der chronischen Nasen- 
Stenose zur Lungentuberkulose setzt 
Rosenberg auseinander; Einer der Wege, 
auf denen die tieferen Luftwege mit Tuberkel¬ 
bacillen infiziert werden, wird durch die 
Atmungsanomalien veranschaulicht, welche 
die chronische Nasenstenose mit sich bringt. 
Sie führt zur Mundatmung und dadurch 
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fällt zunächst die Reinigung der Atmungs¬ 
luft weg; die bakteriellen Schädlichkeiten, 
die in der Nase von den vibrissae oder 
dem schleimigen Ueberzug der Mucosa 
aufgehalten oder durch den reflekto¬ 
risch ausgelösten Niesreiz herausgetrieben 
werden, gelangen bei Mundatmung in die 
tieferen Luftwege und können sie leicht in¬ 
fizieren, zumal sie in dem durch Katarrhe 
des Rachens, der Bronchien usw., die fast 
bei jeder chronischen Nasenstenose auf- 
treten, lädierten Epithel bessere Gelegenheit 
zum Haften und zur Vermehrung finden. 
Auch die im Zusammenhang mit chro¬ 
nischer Nasenstenose oft beobachteten 
Thoraxdeformitäten ebnen der Tuberkulose 
den Weg. Ferner begünstigt die bei 
Nasenstenose häufige Schrumpfung der 
Lungenspitze, die sogenannte Kollapsindura¬ 
tion, die Entstehung der Tuberkulose. An 
sich ist diese Kollapsinduration nicht tuber¬ 
kulös; als wichtigsten Unterschied gegen¬ 
über der Tuberkulose findet man bei der 
Untersuchung eine vollständig erhaltene 
respiratorische Verschieblichkeit der medi¬ 
alen und unteren Lungengrenzen, die bei 
Tuberkulose sehr früh beeinträchtigt ist. 
Auch Fieber und Abmagerung treten bei 
der Kollapsinduration nicht auf; ihr ein¬ 
ziger Zusammenhang mit der Tuberkulose 
besteht darin, daß sie in der Lungenspitze 
durch Beeinträchtigung der Blut- und 
Lymphzirkulation eine erhöhte Disposition 
für die Infektion mit Tuberkelbacillen 
schafft. Es ist sehr wichtig, daß dem Arzt 
das Krankheitsbild der Kollapsinduration 
bekannt ist; denn sobald solche Patienten 
fälschlich als Tuberkulöse angesehen 
werden und z. B. in Heilstätten mit 
wirklich Tuberkulösen Zusammenkommen, 
verfallen sie nur zu leicht der Tuberkulose. 

Wegen der Gefahr, die die chronische 
Nasenstenose durch ihre zahlreichen Be¬ 
ziehungen zur Tuberkulose in sich birgt, 
empfiehlt Verfasser ihre operative Be¬ 
seitigung. Meidner (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Woch. 1911, Nr. 35). 

Da Röntgenstrahlen auf sarkomatöse 
und lymphosarkoraatöse Neubildungen 
häufig einen günstigen therapeutischen Ein¬ 
fluß ausüben, haben Steinitz und Joerens 
bei einem Mediastinaltumor mit schwersten 
Stauungserscheinungen von dieser Therapie 
Gebrauch gemacht und einen außerordent¬ 
lichen Erfolg erzielt. Sowohl die physi¬ 
kalischen Symptome, wie die röntgeno- 
skopisch feststellbaren Veränderungen im 
Mediastinum gingen zurück und der Kranke 
konnte längere Zeit seinem Berufe ohne 
Störungen nachgehen. Ein pleuritisches 


Exsudat war vollständig verschwunden. 
Dabei hatte das Körpergewicht um 10 kg 
zugenomraen. Schon nach dreiwöchent¬ 
licher Bestrahlung war ein erstaunlich 
rascher Rückgang des Tumors festgestellt. 
worden. Leider trat nach einem Jahr ein 
Rezidiv ein, dem der Patient erlag, da er 
auf weitere Röntgenbestrahlung nicht mehr 
reagierte. Die Sektion ergab einen Media¬ 
stinaltumor von sarkomatösem Bau, ohne 
daß es mit Sicherheit gelang festzustellen, 
ob es sich um ein Alveolarsarkom oder 
um ein Carcinomsarkom handelte. 

H. Hirschfeld. 

(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 73, H. 3 u. 4). 

Zur Behandlung des stenosieren- 
den Oesophagusoaroinoms empfiehlt G. 
Liebermeister (Düren) das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, das die Zerfallsprodukte 
der malignen Neubildung und die stag¬ 
nierenden zersetzten Speisereste auf mög¬ 
lichst schonende Weise entfernen soll. 
Das Krankheitsbild des Oesophaguscar- 
cinoms wird in seinen späteren Stadien 
bekanntlich dadurch aufs ungünstigste 
beeinflußt und kompliziert, daß zu der 
Wirkung der Stenose noch diejenige 
der Verjauchung und der sekundären 
entzündlichen Prozesse sich gesellt, 
welche teils durch die Retention von 
Speiseresten, teils durch den Zerfall 
der Carcinommassen mit sekundärer In¬ 
fektion entstehen. Die wichtigste Regel 
der symptomatischen Behandlung des 
üesophaguscarcinoms ist deshalb, dem 
Kranken nur solche Nahrung zu geben, 
die auch wirklich die Stenose passiert 
Denn alle die Nahrungsmittel, die von 
der Stenose zurückgehalten werden, ver¬ 
stärken die Stenose, häufig bis zu völliger 
Undurchgängigkeit; und anderseits führen 
gerade die stagnierenden Massen durch 
ihre Zersetzung zu Verjauchung und se¬ 
kundärer Infektion der Carcinome. Bei 
ganz unwegsamen Stenosen werden manch¬ 
mal noch leidliche Resultate dadurch er¬ 
zielt, daß man die Patienten einige Tage 
ausschließlich per clysma ernährt; 
dabei sah man häufig absolute Stenosen 
wieder zu relativen werden, die das 
Schlucken flüssiger, manchmal sogar brei¬ 
iger Nahrung wieder gestatteten. Der Ver¬ 
such, durch systematisches Bougieren 
die Stenose wieder durchgängig zu machen, 
ist mit großen Gefahren — Reizung des 
Carcinoms, falsche Wege, Perforationen — 
verknüpft und nur im äußersten Notfälle 
zu machen. Bei relativen Stenosen hat 
man in manchen Fällen durch Darreichung 
von Olivenöl gute Erfolge erzielt. Die 
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besten Resultate wurden bisher von 
der Darreichung von Morphium oder 
Atropin gesehen, die — eventuell beide 
kombiniert — eine halbe Stunde vor der 
Nahrungsaufnahme gegeben werden, um 
den häufig die Stenose verstärkenden 
Krampfzustand der Oesophagusmuskulatur 
zu lösen. Nicht in allen Fällen erweisen 
die Narkotika sich als wirksam, stets 
schwächt sich ihre Wirkung bald durch 
die Gewöhnung ab. 

Eine Bereicherung der Therapie nun 
sieht Liebermeister in dem innerlichen 
Gebrauch von Wasserstoffsuperoxyd, den 
er in einer Reihe von Fällen mit 
gutem symptomatischen Erfolg erprobt 
hat und als ungefährlich und sehr leicht 
durchführbar warm empfiehlt. Lieber¬ 
meister gibt den Kranken ein Glas mit 
1—2 °/oiger H 2 0 2 -Lösung mit der Weisung, 
jede Stunde einen Schluck davon zu 
nehmen. Diese Behandlung wird wochen- 
und monatelang fortgesetzt. Dabei ist 
streng darauf zu sehen, daß der Patient nur 
solche Nahrung per os bekommt, die auch 
wirklich durch die Stenose hindurchgeht; 
bei absoluter Stenose sind die Kranken 
zwei bis drei Tage rektal zu ernähren und 
erhalten per os nur die H 2 0 2 Lösung. Die 
Wirkung der Methode, die darauf beruht, 
daß das Carcinom von Zerfalls- und Zer¬ 
setzungsprodukten rein gehalten wird, 
war in einigen Fällen Liebermeisters 
eine so eklatante, wie er sie ähnlich günstig 
von keinem andern Mittel gesehen hat; 
ein besonderer Vorzug dieser Behandlung 
ist nach Liebermeisters Erfahrungen, 
daß sich auch bei längerm Gebrauch ihre 
Wirksamkeit nicht abzustumpfen scheint. 

Felix Klemperer. 

(Manch, med Woch. 1911, Nr. 38.) 

Zu den Erkrankungen, welche durch 
interkurrente fieberhafte Affektionen in 
günstigem Sinne beeinflußt werden können, 
gehört auch, wie man seit langem weiß, 
die progressive Paralyse. Man hat des¬ 
halb wiederholt versucht, durch Mittel, welche 
ähnlich wie das Fieber wirken, so durch Ter¬ 
pentinölinjektionen und Tuberkulin, ähnliche 
günstige Einwirkungen auf den Krankheits¬ 
verlauf zu erzielen. Besonders hat man 
wegen ihrer Leukocytose erregenden 
Wirkung neuerdings die Nucleinsäure an¬ 
gewandt. Zuerst war es O. Fischer und 
später besonders Donath, die solche Ver¬ 
suche anstellten und sehr günstige Erfolge 
erzielt haben wollen. Hussels hat bei fünf 
Patienten der Landesirrenanstalt Lands¬ 
berg a. W. diese Methode nachgeprüft. 
Von einer Lösung, die 2,5% Natrium nuc- 


leinicum und 2,5% Kochsalz enthielt, wurden 
anfänglich 40, später 100 ccm subcutan 
injiziert, so daß jeder Kranke in einem Zeit¬ 
raum von 28 Tagen sieben Injektionen erhielt 
Die Einspritzungen sind recht schmerzhaft 
und an der Injektionsstelle kam es regel¬ 
mäßig zu einer leichten, nach drei bis vier 
Tagen verschwindenden Entzündung. Es trat 
stets sechs bis acht Stunden nach der Injektion 
und bis etwa zum vierten Tage dauernd eine 
Hyperthermie (40,4 bis 38 Grad) und eine 
Hyperleukocytose ein. Der Forderung 
Donaths, diese Therapie möglichst früh¬ 
zeitig anzuwenden, konnte Verfasser nur in 
einem Falle nachkommen und nur in diesem 
einen wurde auch eine deutliche Besserung 
erzielt, die sowohl einige körperliche Sym¬ 
ptome, besonders aber die intellektuelle 
Sphäre betraf. Dieser Erfolg ist um so be¬ 
merkenswerter, als der Kranke dem Stadium 
terminale nicht mehr allzufern zu sein 
schien. Hussels hatte den Eindruck, daß 
hier direkt eine Entlastung des Körpers von 
toxischen Produkten stattgefunden habe. 
Jedenfalls lehrt diese bemerkenswerte 
Mitteilung, daß man bei einem so aussichts¬ 
losen Leiden, wie die Paralyse, das ja jeder 
andern Therapie völlig unzugänglich ist, 
einen Versuch mit Nucleinsäureinjektionen 
machen sollte. H. Hirschfeld. 

(Arch. f. Psych. und Nervenkrankheiten Bd.48 H.3.) 

Die Beziehungen zwischen Plattfuß- 
sehmerzen und Arthritis deformans 
kennzeichnet P. Ewald. Die Verände¬ 
rungen, die sich gewöhnlich am Skelett 
eines Plattfußes finden, z. B. das Vor¬ 
kommen von Osteophyten und die re¬ 
gressive Metamorphose des Gelenkknorpels, 
führt er auf einen Prozeß zurück, der bei 
allen anderen Gelenken als Arthritis defor¬ 
mans bezeichnet wird. Er weist darauf 
hin, daß der alten Anschauung, die Ar¬ 
thritis deformans der Fußgelenke veran¬ 
lasse den Plattfuß, viele neuere Beobach¬ 
tungen gegenüberstehen, nach denen um¬ 
gekehrt der Plattfuß die Arthritis verur¬ 
sacht. Auch ist diese Arthritis deformans 
bei Jugendlichen und an den kleinen Ge¬ 
lenken durchaus nicht so selten, wie man 
bis jetzt geglaubt hat; sie kommt sehr 
wohl in Hand- und Fußgelenken vor, und bei 
jugendlichen Individuen wird vielfach auch 
eine Arthritis deformans coxae beschrieben. 
Bei Untersuchungen mit Röntgenstrahlen 
sieht man in Fällen von Plattfuß an den 
Gelenken der Fußwurzel, auch schon bei 
jungen Menschen, hochgradige Verände¬ 
rungen der Gelenke selbst; ein Knochen¬ 
wall am dorsalen Teil des Taluskopfes 
und am korrespondierenden Teil des os 
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naviculare und Wulstbildungen amKalkaneo- 
cuboidalgelenk werden sichtbar, und wo 
solche Walle noch nicht gebildet sind, sind 
Spitzenbildungen zu sehen, wie man sie 
an anderen von Arthritis deformans be¬ 
fallenen Gelenken findet. Diese Vorgänge 
an den Gelenken können unmerklich auf- 
treten; Schmerzen stellen sich erst ein, 
wenn es zur Kapselreizung oder Synovitis 
kommt. Diese Kapselreizung kann auf 
lange Zeit wieder verschwinden, kann 
aber auch zur Fixation sämtlicher Fuß¬ 
gelenke führen. Jedenfalls lassen sich alle 
Schmerzpunkte auf die arthritische Gelenk¬ 
veränderung zurückführen, ebenso die 
Nebenerscheinungen wie Blaufärbung der 
Haut, Kälte, Schwitzen, Steifigkeit usw. 
Durch die Unterordnung der Beschwerden 
und Gelenkveränderungen des Plattfußes 
unter die an anderen Gelenken bekannte 
Arthritis deformans wird der Plattfuß dem 
pathologisch - anatomischen Verständnis 
näher gebracht, und die gegen ihn ge¬ 
richteten therapeutischen Bestrebungen er¬ 
langen erhöhte Bedeutung. 

Meidner (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Wo. 1911, Nr. 15). 

Gudzent hat bei Patienten, denen auf 
verschiedenem Wege Radium beziehungs¬ 
weise Radiumemanation einverleibt wurde, 
den Emanationsgehalt des Bluts, der 
schließlich das allein Maßgebende für die 
Beurteilung der physiologischen Wirkung 
des Radiums ist, bestimmt und ist zu sehr 
bemerkenswerten Ergebnissen gekommen. 

Bei subcutaner Injektion von emanations¬ 
haltigem Wasser stellte er fest, daß die 
Ausscheidung der Emanation mit allmählich 
abnehmender Schnelligkeit erfolgt und 
nach etwa vier Stunden vollendet ist. — 
Wurde emanationshaltiges Wasser ge¬ 
trunken, so konnte man nach einmaliger 
Gabe feststellen, daß der größte Teil schon 
nach einer halben Stunde ausgeschieden 
war, nach drei Stunden war, auch wenn 
das Wasser auf vollem Magen genommen 
worden war, im Blute keine Emanation 
mehr nachgewiesen. Anders dagegen, 
wenn das Wasser häufiger in kleineren 
Zwischenräumen getrunken wurde. Wurden 
innerhalb sechs Stunden viermal 330 Mache- 
Einheiten zugeführt, so waren zwei Stunden 
nach der letzten Dose im Liter Blut noch 
41,5 Mache-Einheiten vorhanden. — Bei 
der Einatmung von Emanation im ge¬ 
schlossenen Raum, einem „Emanatorium“, 
gelangen ebenfalls erhebliche Mengen von 
Emanation ins Blut. Ueberraschend war der 
Befund, daß die Menge derselben nicht wie 
im Reagensglasversuch dem Partialdruck der 


Emanation in der Luft entsprach, sondern 
daß nach längerem Aufenthalt im Erna- 
natorium die Menge der im Blut gefundenen 
Emanation das Mehrfache (nach zwei 
Stunden Vier bis Fünffache, nach drei 
Stunden Sechs- bis Siebenfache) der in 
der Luft befindlichen betrug. Es wurde 
also festgestellt, daß sich die Emanation 
im Blut anreichert, möglicherweise wird 
sie von den weißen Blutkörperchen ab¬ 
sorbiert. Die Ausscheidung erfolgt, wie 
bei den andern Applikationsmethoden, recht 
schnell. Aus diesen Untersuchungen folgt, 
daß das Ziel, Emanation dem Organismus 
zuzufütiren und möglichst lange in größerer 
Menge darin zu lassen, am besten durch 
die Inhalation in einem Emanatorium er¬ 
reicht wird, während bei den andern Me¬ 
thoden der subcutanen oder centeralen Ein¬ 
verleibung die Emanation unverhältnis¬ 
mäßig kurz im Körper bleibt, daß also die 
Emanationskur einer Injektions- oder Trink¬ 
kur überlegen ist. Da die Einatmung der 
Emanation bei Badekuren mit emanations¬ 
haltigem Wasser eine Hauptrolle spielte, 
so werden jetzt in verschiedenen- Kurorten, 
wie Teplitz und Münster a. St. die Bäder 
in kleinen gut verschlossenen Räumen ver¬ 
abfolgt und die Badezeit lange ausgedehnt, 
und zwar mit gutem therapeutische Er¬ 
folge. Ernst Mayer. 

(Ztschr. f. klin. Med. 1911. Bd. 73.) 

v. Noorden und Falta (Wien) teilen 
klinische Beobachtungen über die physio¬ 
logische und therapeutische Wirkung 
großer Dosen R&diumeman&tion mit. 
Während in den bisherigen therapeutischen 
Versuchen mit den Emanatorien gewöhnlich 
Emanationsmengen von 2 bis 4 M.-E. pro 
Liter verwendet und die Kranken zirka 
zwei Stunden im Emanatorium belassen 
wurden, waren v. Noorden und Falta 
mit Hilfe der Neulengbacher Radium¬ 
werke, welche durch ein besonderes Ver¬ 
fahren das Radium verhältnismäßig billig 
herstellen, in der Lage, die Dosis an 
Emanation beliebig zu steigern. Sie be¬ 
gannen, nachdem sie sich in Selbstver¬ 
suchen von der Unschädlichkeit dieser 
Dosis überzeugt hatten, mit 22,5 M.-E. pro 
Liter und stiegen in einzelnen Versuchen 
bis 675 M.-E. pro Liter an. Die durch¬ 
schnittlich zweistündigen Sitzungen wurden 
sehr häufig auf 5, in einzelnen Fällen auf 12 
und sogar 17 Stunden ausgedehnt; bei sehr 
nervösen Individuen wurde oft auch mit 
halbstündigen Sitzungen begonnen. Auf 
diese Weise wurden bisher 75 Fälle be¬ 
handelt, über welche die Verfasser folgendes 
berichten: 
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Von akutem Gelenkrheumatismus 
wurden 10 Fälle behandelt. Von vorn¬ 
herein schien bei dieser Krankheit die Ver¬ 
wendung sehr hoher Dosen von Emanation 
oder eine sehr lang dauernde Einwirkung 
derselben indiziert. Deshalb wurden ent¬ 
weder sechsstündige Sitzungen mit 22,5M.-E. 
im Liter Luft angewendet oder es wurde 
die Dosis bedeutend, bis 225 M.-E. pro Liter 
gesteigert. Der schönste Erfolg wurde in 
einem Falle durch eine 15 ständige Sitzung 
mit einem Gehalt von 225 M. E. pro Liter, 
der sich am nächsten Tage eine gleich¬ 
starke vierstündige Sitzung anschloß, er¬ 
zielt; bei der seit acht Tagen bestehenden 
Krankheit waren Fieber und Gelenk¬ 
schwellungen nach der zweiten Sitzung 
verschwunden; eine frische Endokarditis 
blieb völlig unbeeinflußt. Von den zehn 
Fällen von akutem Gelenkrheumatismus, 
meist Rezidiven, reagierten acht in prompter 
Weise. Sie hatten fast alle Fieber und 
zeigten meist Hyperleukocytose, oft mit 
auffallend starkem Hervortreten der mono¬ 
nukleären Zellen. Fieber und Hyperleuko¬ 
cytose schwanden unter der Emanations¬ 
behandlung in wenigen Tagen, in einzelnen 
Fällen trat sogar Leukopenie (mit Mono¬ 
nukleose) auf; vorher aber wurde in der 
ersten Sitzung meist vorübergehend erst 
eine Steigerung der bestehenden Hyper¬ 
leukocytose, beziehungsweise das Auftreten 
einer solchen konstatiert. In einzelnen 
Fällen kam am ersten Tage auch eine 
deutliche Reaktion mit Steigerung der 
Schmerzen zum Ausdruck, die aber dann 
rascher Besserung wich. In den meisten 
Fällen wurde besonders starker Schweiß¬ 
ausbruch während oder nach der Sitzung 
beobachtet. In drei Fällen, in denen die 
Harnsäureausscheidung bei purinfreier Kost 
bestimmt wurde, trat mit dem Einsetzen 
der Eroanationsbehandlung eine sehr be¬ 
deutende Steigerung derselben ein, in 
einem Fall von zirka 0,6 auf 1,3 g, in einem 
andern von 0,5 auf zirka 1,0 g. — In den 
zwei refraktären Fällen wurde auch durch 
große Dosen von Natr. salicyl. kein Effekt 
erzielt; auf große Dosen Antipyrin dagegen 
gingen die Gelenkprozesse in diesen 
beiden Fällen prompt zurück. Dieses 
Parallelgehen der Emanationswirkung mit 
der Salicylwirkung ist bemerkenswert; es 
weist auf die Indikation hin, die Emanation 
in Fällen anzuwenden, wo Salicyl zwar 
wirksam ist, aber wegen Reizung der 
Nieren vermieden werden muß oder in 
großen Dosen nicht vertragen wird. — In 
einem Fall von gonorrhoischer Polyarthritis 
blieb jede Radiumwirkung aus. In einem 


Falle von akutem Gelenkrheumatismus, der 
mit einem obsoleten Spitzenkatarrh kom¬ 
pliziert war, trat wenige Tage nach Ab¬ 
schluß der im übrigen erfolgreichen Ema¬ 
nationsbehandlung eine Hömoptoe auf. 

Von den chronischenGelenkerkran- 
kungen wurde in zwei Fällen von Ar¬ 
thritis deformans trotz sehr starker 
Dosen kein Erfolg erzielt. In einem Falle 
von typischen Morbus Bechterew, in dem 
das Röntgenogramm Synostose der Band¬ 
scheiben und der Gelenkfortsätze erwies, 
wurde durch Anwendung hoher Dosen 
eine bessere Beweglichkeit des Halses 
herbeigeführt; es müssen neben der Sy¬ 
nostose noch chronische, entzündliche Pro¬ 
zesse der Halswirbelgelenke bestanden 
haben. In einem zweiten Fall von chro¬ 
nischer Versteifung der Halswirbelsäule 
trat unter der Behandlung eine akute Ver¬ 
schlimmerung ein; es ergab sich später 
ein cariöser Prozeß, wahrscheinlich car- 
cinomatöser Natur. — Fünf subacute 
Fälle von Gelenkrheumatismus wurden 
durch verhältnismäßig kleine Gaben (zwei¬ 
stündige Sitzungen zu 22,5 M.-E. im Liter) 
sehr günstig beeinflußt. Besonders gut war 
der Erfolg in den Fällen mit vorwiegender 
Beteiligung der kleinen Gelenke. Auch 
bei den Fällen von chronischem Ge¬ 
lenkrheumatismuswurde im allgemeinen 
eine günstige Beeinflussung, auch hier be¬ 
sonders bei vorwiegender Beteiligung der 
kleinen Gelenke, konstatiert — nur zwei 
Fälle verhielten sich refraktär; diese aber 
hatten sich schon nach wenigen Sitzungen 
der Behandlung entzogen. Bei diesen rein 
chronischen Formen wurden fast immer 
von vornherein starke Dosen (112,5 even¬ 
tuell 225 M.-E. pro Liter) angewendet. 

In einigen Fällen von rheumatischer 
Polyneuritis wurde ein guter Erfolg er¬ 
zielt; doch kamen, besonders bei An¬ 
wendung hoher Dosen, einigemale sehr 
starke, mit heftigen Schmerzen einher¬ 
gehende Reaktionen zur Beobachtung. Die 
Verfasser raten deshalb, bei der Behand¬ 
lung dieser neuritischen Form des Rheuma¬ 
tismus sehr vorsichtig zu sein, mit kleinen 
Dosen anzufangen und, wenn überhaupt, 
nur langsam zu steigen, auch die Kur nur 
dann einzuleiten, wenn die Patienten sich 
schonen können. 

Ueber die Wirksamkeit der Behandlung 
bei Ischias haben die Verfasser nur ge¬ 
ringe Erfahrung; die wenigen behandelten 
Fälle wurden zumeist günstig beeinflußt. 
In fünf von neun Fällen wurden lanci- 
nierende Schmerzen bei Tabes durch 
die Emanationsbehandlung rasch gebessert, 
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beziehungsweise beseitigt. Auch in zwei 
Fällen von neuralgischen Schmerzen 
bei Diabetes melitus wurde baldiges 
Verschwinden der Schmerzen erzielt. 

Erfolglos waren Behandlungsversuche 
bei Morb. Basedowii, ferner bei Bron¬ 
chialasthma. Im großen und ganzen ge¬ 
wannen die Verfasser den Eindruck, daß 
bei schweren Formen der Neurose des 
vegetativen Nervensystems und überhaupt 
bei schwer nervösen Individuen die 
Emanationsbehandlung nicht indi¬ 
ziert ist; sie sahen in solchen Fällen Ver¬ 
schlechterungen des nervösen Zustandes. 

In Fällen von Leukämie und in einem 
Falle von Erythrämie wurde ein Erfolg 
durch die Emanationsbehandlung nicht 
erzielt. Das physiologische Blutbild 
wird durch die Emanation in der Weise 
beeinflußt, daß vorübergehend eine Steige¬ 
rung der Leukocytenzahl — wohl infolge 
Ausschwemmung weißer Blutkörperchen 
durch chemotaktische Reize, — dann ein 
vermehrtes Zugrundegehen weißer Blut¬ 
zellen, hauptsächlich der neutrophilen, an¬ 
genommen werden muß. Die Zahl der 
roten Blutkörperchen zeigte oft nach der 
Sitzung eine deutliche Verminderung, die 
sich später wieder ausglich. 

In bezug auf die Wirkung der Radium¬ 
emanation auf den Stoffwechsel be¬ 
trachten die Verfasser die Steigerung 
der Harnsäureausscheidung bei purin- 
freier Kost als sichergestellt. Eine Ver¬ 
ringerung der Zuckerausscheidung bei 
Diabetes melitus haben sie in keinem 
Falle beobachtet. Für Fettleibigkeit 
kann die Emanationsbehandlung eventuell 
in Frage kommen, da ein Ansteigen des 
Grundumsatzes nach den Sitzungen be¬ 
obachtet wurde. 

Eine nennenswerte und regelmäßige 
Herabsetzung des Blutdruckes, wie sie 
von anderer Seite angegeben ist, wurde 
nicht beobachtet. In einem Falle von 
Coionarsklerose verschwanden die 
stenokardischen Anfälle. — Oefter wurde 
eine schlafbefördernde Wirkung der 
Emanationsbehandlung konstatiert. 

Die Verfasser betonen zum Schluß, daß 
die Kuren mit großen Dosen von Ema¬ 
nation angreifend sind und nicht bei 
Patienten eingeleitet werden sollen, die 
mitten in der Arbeit und den Aufregungen 
des Berufslebens stehen. Es erscheint 
deshalb ratsam, die Emanatorien haupt¬ 
sächlich in Kurorten, Spitälern und Sana¬ 
torien zu errichten, wo den Patienten die 
für eine volle Hingabe an die Anforde¬ 


rungen der Kur notwendige Ruhe ge¬ 
sichert ist. Felix Klemperer. 

(Med. Klinik 1911, Nr. 39.) 

Die Retroflexio Uteri und ihre Be¬ 
handlung bespricht E. Runge in einem 
zusammenfassenden Aufsatze. Das Leiden 
entsteht meist im ersten Wochenbett in¬ 
folge verschiedener schädlicher Momente, 
ohne daß über die Rolle jedes einzelnen 
völlige Klarheit herrscht. Retroflexionen 
bei Nulliparen sind gewöhnlich kongenital, 
und dann mit Infantilismus des Genitale 
vergesellschaftet; bei Greisinnen stellen sie 
die Folge von Schrumpfungsprozessen dar. 
Man unterscheidet unkomplizierte und kom¬ 
plizierte Retroflexionen. Die unkompli¬ 
zierten sind mobil und entweder be¬ 
schwerdelos, wie vorzugsweise die konge¬ 
nitalen und senilen, oder von Kreifz- 
schmerzen, Druck auf Blase und Mastdarm, 
Obstipation, Ausfluß und Menstruations¬ 
anomalien begleitet, letztere als Folge einer 
begleitenden Endometritis. Die häufigste 
Komplikation der Retroflexio ist die Fixa¬ 
tion des Uteruskörpers im Douglas infolge 
entzündlicher Prozesse am Beckenperi¬ 
toneum; nicht selten sind auch Adnex¬ 
erkrankungen, selbst Pyosalpingen. Eine 
sehr wichtige Komplikation der Uterusver¬ 
lagerung ist die Gravidität. Richtet sich 
der gravide, retroflektierte Uterus nicht — 
wie es jedoch oft der Fall ist — von selber 
auf, so treten vom dritten bis vierten Mo¬ 
nat an schwere Erscheinungen auf, die in 
der Incarceration des Uterus gipfeln. Der 
günstigste Spontanausgang dieses Zu¬ 
standes, der durch dauernde Obstipation, 
starken Druck auf Blase und Mastdarm, 
Harnträufeln bei Urinretention (Ischuria 
paradoxa) usw. gekennzeichnet wird, ist 
der Abort Noch ungünstigere Verhält¬ 
nisse bietet die Gravidität eines fixierten, 
retroflektierten Uterus. Im ganzen ist je¬ 
doch die Schwängerung eines retroflek¬ 
tierten Uterus infolge mechanischer Mo¬ 
mente und des die Deviation meist be¬ 
gleitenden Schleimhautkatarrhs kein allzu¬ 
häufiges Vorkommnis, sodaß man die Ste¬ 
rilität geradezu als eine nicht seltene Kom¬ 
plikation der Retroflexio bezeichnen kann. 

Beschwerdelose Retroflexionen erfordern 
nur bei bestehender Sterilität eine Kor¬ 
rektur der Lage. Sind Beschwerden vor¬ 
handen, so hat die Aufrichtung zu erfolgen, 
und zwar mittels der üblichen, bimanuellen 
Methodik. Benutzung von Sonden ist hier¬ 
bei zu vermeiden; hingegen empfiehlt es 
sich oft, die vordere Muttermundslippe mit 
einer Kugelzange anzuhaken und die Portio 
daran möglichst weit herunterzuziehen. Ist 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 




Oktober 


Oie Therapie der Gegenwart 1911. 


477 


dann der Uteruskörper bimanuell aus dem 
kleinen Becken emporgeführt, so gelingt es 
meist leicht, den Uterus durch vorsichtiges 
Stoßen der Kugelzange nach hinten gegen 
das Kreuzbein völlig in Anteilexion zu 
bringen. Im Notfälle muß zur Aufrichtung 
in Narkose geschritten werden. Nulliparae, 
bei denen die Kürze der vordem Scheiden¬ 
wand eine Verdrängung der Portio nach 
hinten nicht zuläßt, und vollends Virgines 
verfallen der Operation. Der aufgerichtete 
Uterus muß durch ein Pessar in seiner 
Lage erhalten werden. Am geeignetsten 
dürfte das in allen Größen erhältliche 
Normalpessar nach Fritsch sein, doch 
auch andere können Verwendung finden, 
sofern sie aus Hartgummi, Celluloid oder 
Hartglas sind. Reinigung des Pessars und 
Kontrolle erfolgt alle vier Wochen nach 
den Menses; finden sich Druckgeschwüre, 
so wird das Pessar vorläufig nicht wieder 
eingelegt und Ausspülung mit Kamillentee 
angeordnet, sowie ein Tampon mit 10% 
Scharlachrotsalbe eingeführt. Hartnäckige 
Endometritiden machen die Curettage an. 
gezeigt. Versagt die vorbeschriebene kon¬ 
servative Behandlung, so muß zur Opera¬ 
tion geschritten werden. Die Verkürzung 
der Ligg. rotunda nach Eröffnung des 
äußernLeistenringes(Alexand er-Adams) 
bietet die meisten Vorteile; sehr viel 
weniger leistet die Vaginofixation des 
Uterus. Die Aufrichtung gravider retro- 
flektierter Uteri wird durch Bettruhe, even¬ 
tuell in Bauchlage, begünstigt; sie kann 
auch nach Entleerung der Blase in Knie¬ 
ellenbogenlage versucht werden. Eine 
weitere Methode besteht in Einbringung 
eines Braunschen Kolpeurynters in die 
Scheide der in schwacher Beckenhoch¬ 
lagerung befindlichen Patientin; danach er¬ 
folgt Auffüllung mit zirka 100 ccm Queck¬ 
silber. Nicht selten muß Narkose zu Hilfe 
genommen werden. Nach gelungener Auf¬ 
richtung wird Pessarbehandlung eingeleitet. 
Als letzter Ausweg bleibt der künstliche 
Abort; in besonderen Fällen könnte man 
versuchen, den Uterus per laparotomiam 
aus seinen Adhäsionen zu lösen und in 
Anteflexion zu bringen, um die Austragung 
der Frucht doch noch zu ermöglichen. 
Retroflexionen, die mit entzündlichen Pro¬ 
zessen kompliziert sind,, kontraindizieren 
jeden Repositionsversuch solange, als die 
Erscheinungen nicht mehr chronisch ge¬ 
worden sind (Temperatur!). Alsdann sind 
die sogenannte Belastungslagerung (Queck- 
silberkolpeurynter wie oben mit steigender 
Füllung von 25 bis zu 125 ccm dreimal 
wöchentlich bis täglich auf je eine Stunde), 


eventuell Heißluftapplikation, Spülungen, 
Bäder, Massage, Glycerintampons zum 
Zwecke der Mobilisierung des Uterus zu 
versuchen und bei unzureichender Locke¬ 
rung der fixierenden Stränge, am besten 
auf abdominalem Wege, mit anschließender 
Ventrofixation zu operieren. 

Meißner (Charlottenburg). 

(Berl. klm. Wochcnschr. 1911, Nr. 31.) 

Von hohem physiologischen Interesse 
und zugleich in therapeutischer Hinsicht 
wertvoll und anregend sind die Beob¬ 
achtungen und Untersuchungen über nor¬ 
male und vorzeitige Sättigung, die Prof. 
E. Neißer und Dr. H. Bräuning (Stettin) 
mitteilen. Dieselben gehen aus von einer 
Reihe von Fällen — teils junge Mädchen 
betrefiend, die sonst keinerlei Krankheits¬ 
erscheinungen darboten, teils Leute ver¬ 
schiedenen Berufs (Administratoren, Gast¬ 
wirte u. a.), welche gewöhnt sind, hastig 
zu essen und sogleich wieder in den Be« 
ruf zu gehen oder aber zum Essen größere 
Mengen Flüssigkeiten zu sich zu nehmen 
— bei denen eine zunehmende und unauf¬ 
haltsame Körpergewichtsabnahme den 
Verdacht schwerer Krankheit erweckte, 
ohne daß sonst ein Symptom — auch nicht 
Magenbeschwerden — oder auch nur ein 
Krankheitsgefühl bestand. Die einzige 
Klage aller dieser Patienten war Mangel 
an Appetit. Tatsächlich aber bestand 
gar keine eigentliche Appetitstörung, viel¬ 
mehr ließ sich feststellen, daß diese Pa¬ 
tienten wohl mit Appetit zu Tisch gingen, 
aber nach Genuß weniger Bissen sich voll¬ 
kommen gesättigt fühlten, sodaß sie nicht 
weiter essen konnten, zum Essen ge¬ 
zwungen, unter Umständen erbrachen. 
Nicht Mangel an Appetit also, sondern 
vorzeitige Sättigung war die Ursache 
der Unterernährung und das einzige Sym¬ 
ptom dieser Fälle. 

Von Störungen des Sättigungsgefhhls ist 
nur die sogenannte Akorie, das Ausbleiben 
der normalen Sättigung, eine seltene, in 
der Regel hysterische Störung, bekannt. 
Um das bisher nicht beachtete vorzeitige 
Eintreten des Sättigungsgefühls dem Ver¬ 
ständnis näher zu rücken, stellten Neißer 
und Bräuning Untersuchungen über das 
normale Sättigungsgefühl an, die folgendes 
ergaben: 

Bei gesunden Leuten, die morgens 
nüchtern soviel Wasser oder Kartoffelbrei 
(einfachste Probemahlzeiten mit möglichster 
Ausschaltung von Geschmacks- und Ge¬ 
ruchsqualitäten) genossen, bis sie sich eben 
gesättigt fühlten, stellte sich heraus, daß in 
überraschend gleichmäßiger Weise nach 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 





478 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


Oktober 


Aufnahme bestimmter Quantitäten von 
Flüssigkeit, beziehungsweise Brei Sättigungs¬ 
gefühl eintrat, und zwar war der Durch¬ 
schnitt bei der Wassermahlzeit 800 bis 
850 ccm, bei der Breimahlzeit 250 ccm. Es 
bestand also ein sehr erheblicher und da¬ 
bei konstanter Unterschied je nach der 
Konsistenz der Mahlzeit. 

Durch Röntgenuntersuchungen ist be¬ 
kannt, daß ein Wismutbrei nicht wie in 
einen leeren Sack in den Magen hinein¬ 
fällt, sondern sich keilförmig in demselben 
langsam nach unten vorschiebt, bis nach 
zirka drei Minuten erst der tiefste Punkt 
des Magens erreicht ist Es entspricht 
diese Keilform einer tonischen Zusammen¬ 
ziehung des Rezeptormagens, der soge¬ 
nannten Peristole, die die Anfüllung des 
Magens reguliert. Bei Genuß von Flüssig¬ 
keit dagegen wird der tiefste Punkt des 
Magens viel schneller erreicht, die Peristole 
tritt also weniger stark in Erscheinung. Es 
geht danach der frühere Eintritt des Sätti¬ 
gungsgefühls nach Breiessen gegenüber 
dem Trinken mit einer stärkeren beziehungs¬ 
weise geringeren Intensität der Peristole 
parallel und hierdurch wird ein enger Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Tonus des Re¬ 
zeptormagens und dem Sättigungsgefühl 
wahrscheinlich. Noch auf einem andern 
Wege konnten die Verfasser diesen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Peristole des 
Magens und dem Sättigungsgefühl erweisen. 
Bräuning sprach schon früher die Ver¬ 
mutung aus, daß die Peristole ein durch 
den Schluckakt ausgelöster Reflex ist. 
Trifft dies zu, so muß bei Umgehung des 
Schluckaktes die Peristole später oder gar 
nicht eintreten. Neißer und Bräuning 
konstatierten nun in der Tat, daß beim 
Eingießen von Wasser durch die Schlund¬ 
sonde in den Magen das Sättigungsgefühl 
erst bei zirka 1500 ccm eintritt, während 
beim Trinken schon bei 800 bis 850 ccm 
Sättigung gefühlt wird. 

Die Tonusfunktion des Magens ist eine 
motorische Leistung. Je stärker die 
peristolische Zusammenziehung des Fun¬ 
dusmagens, um so stärker ist auch der in¬ 
tragastrale Druck. Die stärkere Inanspruch¬ 
nahme der Drucksensibilität des Magens 
beim gesteigerten Tonus ist vermutlich die 
sensible Leistung, durch welche das All¬ 
gemeingefühl der Sättigung vermittelt wird. 
Die Verfasser stellten, diesem Gedanken¬ 
gang folgend, den Druck im leeren Magen 
und in dem bis zur Sättigung gefüllten 
fest. Es ergab sich als Druck im nüch¬ 
ternen Magen im Exspirium 4 bis 6 ccm 
H^O, im Inspirium 8 bis 10 cm H 2 O; nach 


Trinken bis zur Sättigung (etwa 700 ccm) 
betrug der Druck im Exspirium 10 bis 14 cm 
H^O, im Inspirium 16—18 cm HjO; goß 
man Wasser bis zur Sättigung ein (etwa 
1200 ccm), so stieg der Druck im Exspirium 
auf 12 bis 16, im Inspirium auf 14 bis 
18 cm HgO. Tatsächlich also trat stets 
bei einer annähernd konstanten Druckhöhe 
Sättigung ein und zwar wurde diese Druck¬ 
höhe erreicht schon durch Trinken von 
zirka 700 ccm, aber erst durch Eingießen 
von zirka 1200 ccm Flüssigkeit. Danach 
darf angenommen werden, daß das nor¬ 
male Sättigungsgefühl unter Ver¬ 
mittlung der Peristole letzten Grun¬ 
des durch Steigerung des intra¬ 
gastralen Druckes hervorgerufen 
wird. 

Die Verfasser gingen nun dazu über, 
zu prüfen, ob durch künstlische Steige¬ 
rung des intragastralen Druckes vorzeitige 
Sättigung hervorgerufen wird. Die Steige¬ 
rung des Druckes im Magen wurde durch 
Schnüren erreicht; ein fest um den Leib 
gelegter Lederriemen — der Schmacht¬ 
riemen des auf knappe Kost gesetzten 
Handwerksburschen! — bewirkte eine Er¬ 
höhung des Druckes von im Mittel 8 cm 
im Exspirium und 11 cm im Inspirium auf 
11 cm im Exspirium und 20 cm im Inspi¬ 
rium. Von 14 untersuchten Personen trat 
bei zehn nach Schnüren vorzeitige Sätti¬ 
gung ein und zwar betrug die getrunkene 
Menge ungeschnürt im Büttel 900 ccm, ge¬ 
schnürt 700 ccm. Um alle Suggestion aus¬ 
zuschließen, wurden auch acht Insassen der 
Irrenabteilung geprüft; sie aßen in den 
Versuchsperioden, wo sie beim Essen den 
Schnürriemen trugen, durchgehends we¬ 
niger, und zwar bis 14,3%, im Mittel 8%. — 
In Versuchen an sieben Personen, denen 
erst ohne Riemen, dann mit Schmacht¬ 
riemen Wasser durch die Schlundsonde 
bis zur Sättigung eingegossen wurde, fand 
sich kein regelmäßiger Unterschied; bei 
Ausschluß des Schluckaktes hat also das 
Schnüren keinen Einfluß auf den Eintritt 
des SättigungsgefÜhls. Auch dieser Ver¬ 
such zeigt, wie wichtig für das Eintreten 
des Sättigungsgefühls der Schluckakt ist, 
welcher die Peristole des Magens auslöst. 
Die Verfasser setzen diesen Zusammen¬ 
hang zwischen Schluckakt und Sättigung 
in Parallele zu den Pawlowsehen Ver¬ 
suchen über den Zusammenhang zwischen 
Geschmack und Speichelsekretion einer¬ 
und Magensaftsekretion anderseits. Sie 
erinnern daran, daß schon der Anblick 
widerwärtiger Speisen ein Zusammen¬ 
ziehen des Schlundes, Unmöglichkeit des 
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Schluckens und schließlich Erbrechen her¬ 
vorruft, und schließen: daß die feinen 
reflektorischen Zusammenhänge, die 
Pawlow für die Sekretion in Mund 
und Magen gezeigt hat, auch zwi¬ 
schen den motorischen Funktionen 
in Mund und Magen bestehen. 

Die Anwendung dieser interessanten 
Untersuchungsergebnisse auf die eingangs 
erwähnten klinischen Fälle von vorzeitiger 
Sättigung liegt auf der Hand. Bei den 
Mädchen handelte es sich um Schnür- 
schäden; bei den andern Fällen, den 
Hastigessern usw., ließen sich auch, beson¬ 
ders durch die Röntgenuntersuchung (ver¬ 
langsamte Entfaltung des Magens u. a.) 
Anhaltspunkte dafür gewinnen, daß ein 
erhöhter intragastraler Druck die Ursache 
der vorzeitigen Sättigung war. Bei den 


Mädchen trat zum Teil schon durch die 
bloße Vermeidung jedes beengenden Klei¬ 
dungsstücks, speziell natürlich des Korsetts, 
in kurzer Zeit eine oft sehr erhebliche 
Gewichtszunahme ein; zum Teil war da¬ 
neben noch eine suggestive Beeinflussung 
nötig: man mußte den Patientinnen die 
Ueberzeugung bei bringen, daß sie wieder 
normale Mengen essen könnten. Auch bei 
den andern Fällen trat nach Regelung der 
Nahrungszufuhr schnell die Fähigkeit, 
größere Mahlzeiten zu nehmen, und völlige 
Heilung ein. Oefters bewährte es sich bei 
diesen Patienten, wie bei andern Magen¬ 
kranken, sie liegend essen zu lassen, was 
die Verfasser auf die Veränderung des 
des intragastralen Drucks im Liegen be¬ 
ziehen. Felix Klemperer. 

(Münch, med. Woch. 1911, Nr. 37.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Ein Suspensorium mammae. 

Von Dr. Karl Gorson-Schlachtensee b. Berlin. 

Mit 1 Abbildung. 


Nach Entfettung der Brust- und Rücken¬ 
haut mit Benzin wird ein 5—6 cm breites 
und 12 cm langes Heftpflasterstück a (siehe 
Abbildung) etwas oberhalb der unteren 
Insertionslinie der zu suspendierenden 
Mamma und ihr parallel laufend angeklebt. 
Auf das innere Ende dieses querlaufenden 
Heftpflasterstücks a klebt man nun das 
Ende eines etwa 5 cm breiten und 50 cm 
langen längslaufenden Streifens b (siehe 
Abbildung), der, die Brustwarze freilassend, 
bei starker Hebung der Brust nach oben 
und etwas nach außen über die Schulter 
laufend, bis zur Mitte der Scapula reicht. 
Ein ebenso langer und breiter Pflaster¬ 
streifen c wird auf das äußere Ende des 
Steifens a geklebt (siehe Figur) und ver¬ 
läuft bei starker Hebung der Brust nach 
oben und etwas nach außen über der 
Schulter bis zur Mitte der Scapula. Die 
beiden längslaufenden Streifen b und c 
kreuzen sich also auf der Höhe der 
Schulter. Sie können den Querstreifen a 
nach unten hin etwas überragen (siehe 
Abbildung). Vor Anlegung der Pflaster¬ 
streifen muß die Haut mit Benzin gut ent¬ 
fettet sein; man wartet mit dem Aufkleben, 
bis das Benzin ganz verdunstet ist. Da¬ 
durch wird die Klebkraft des Heftpflasters 
erhöht und gleichzeitig eine Hautreizung 
durch Stauung des Inhalts der Talg- und 
Schweißdrüsen verzögert. 

Trotz dieser Vorsichtsmaßregel können 
aber manche Patienten Heftpflaster auf der 
Haut nicht vertragen. Bei diesen macht 


eine Dermatitis — Jucken, Brennen, Rötung 
und Schwellung der Haut — die Abnahme 
des Verbandes oft schon nach einem Tage 
— zumal im Soipmer — erforderlich. Das 
Heftpflastersuspensorium muß dann durch 
ein Suspensorium mit Cambricbinden er¬ 
setzt werden, das freilich in der Wirkung 
ersterem nachsteht, weil es die Mamma nicht 
so hoch suspendiert und auch stärker erhitzt. 

Bei nur mäßiger Reizbarkeit der Haut 
gegen Heftpflaster kann man sich dadurch 



helfen, daß man die Berührungsflächen 
zwischen Haut und Heftpflaster möglichst 
klein gestaltet. Zu diesem Zwecke betupft 
man die Längsstreifen mit Watte oder legt 
einen Mullstreifen unter, jedoch mit Aus¬ 
nahme der Heftpflasterenden oben und 
unten, die als Angriffsflächen der Trag¬ 
kraft, in Handbreite unmittelbar an der 
Haut haften müssen. Außerdem müssen 
zur Verhütung des Verrutschens der 
Mamma auch die über ihr laufenden 
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Längsstreifen zum Teil von dem Mull¬ 
streifen frei bleiben. Natürlich muß auch 
der Querstreifen a, der ja die Angriffs- | 
fläche für die Längsstreifen abgibt, un¬ 
mittelbar auf die Haut geklebt werden. I 
Es ist darauf zu achten, daß der Quer- | 
streifen nicht auf die untere Insertionslinie I 
der Mamma geklebt wird, weil hier infolge ! 
steter Berührung der Hautflächen der 
herabhängenden Mamma und des Thorax 
die Haut schon a priori empfindlich ist, 
sondern etwas oberhalb der Insertionslinie. | 

Welches Heftpflaster man wählt, ist ! 
einerlei: Hauptsache ist, daß es gut klebt 
und die Haut nicht reizt. Wir wählen 
gewöhnlich das Beiersdor f sehe Leukoplast 
auf rosa Cretonne, das luftdurchlässige 
Beiersdorfsche Paralleloplast oder das 
Bonnaplast; die beiden letzteren Präparate 
lassen der Hautausdünstung etwas Spiel¬ 
raum, wodurch einer Dermatitis eher vor¬ 
gebeugt wird. 

Ist der Verband richtig angelegt, so 
empfinden die Patienten wohltuende Er¬ 
leichterung. Er ist bei allen Leiden an¬ 
gezeigt, die eine kräftige Suspension der 
Mamma erfordern. So nach Aborten, bei 
sezernierenden, schmerzenden Brüsten, nach 
Geburten, wo das Stillen aus irgendeinem 
Grunde sich verbietet, nach Operationen 
von Mammatumoren, nach Quetschungen 
der Brüste, bei Ekzemen, Intertrigo, um 
die Berührung der Hautflächen von Mamma 
und Thorax eine Zeitlang zu vermeiden, 
sowie bei Mastitis im Wochenbette. Bei 
diesem Leiden ist es am ratsamsten, so¬ 
gleich das Stillen an der kranken Brust 
zu untersagen, sie durch den beschriebenen 
Verband zu suspendieren und gleichzeitig 
auf den ßrustverband eine Eisblase zu 
legen. Nach Rückgang der entzündlichen 
Schwellung und Milchzufuhr in 1—2 Tagen J 
legt man den Suspensionsverband etwas 
straffer an. Zu diesem Zwecke löst man 
nur die auf dem Schulterblatte kle¬ 
benden Enden der Längsstreifen bis zu 
ihrer Haftung an der Brust und klebt sie 
dann nach Reinigung der Haut mit Benzin, bei 
Hebung der Brust etwas straffer auf dem 
Schulterblatte wieder an. Die Enden der 
Längsstreifen werden hier mit neuen Heft¬ 
pflasterstückchen befestigt. Die Möglich¬ 
keit, mit dem Suspensionsverbande die Wir¬ 
kung von Eisblase oder feuchten Um¬ 


schlägen kombinieren zu können, ist ein 
weiterer Vorteil dieses Verbandes vor dem 
Bindenverbande. Wir haben durch Kom¬ 
bination der Heftpflastersuspension mit der 
Eisblase schon Mastiden erheblichen Grades 
ohne Eiterung zurückgehen sehen. Einen 
wesentlichen Anteil an dem Nutzen der 
Pflastersuspension hat dabei die damit ver¬ 
bundene Kompression der Mamma, die 
im Wochenbett einen schnelleren Abfluft 
der Milch zur Folge hat und das Nach¬ 
lassen der entzündlichen Symptome fördert. 
Ist aber nach Mastitis schon Abscedierung 
eingetreten und eine Incision notwendig, 
so leistet auch hier die Heftpflastersuspen¬ 
sion nach Anlegung des Wundverbandes 
gute Dienste. Denn der Verbandwechsel 
wird erleichtert, indem man nur immer die 
unteren Enden der Pflasterstreifen zu lösen 
hat, meist sogar nur einen der beiden 
Längsstreifen. Das Ende des abgelösten 
Pflasterstreifens wird nach jedem Verband¬ 
wechsel mit einem neuen Pflasterstückchen 
bedeckt. Die oberen, auf dem Schulter¬ 
blatt endenden Pflasterstreifen werden 
beim Verbandwechsel niemals berührt, 
sondern erst gelöst, wenn der Verband 
nicht mehr nötig ist. Zur Entfernung des 
Verbandes tränkt man die Pflasterstreifen 
reichlich mit Benzin, worauf sie sich leicht 
abziehen lassen. Die Haut wird dann mit 
Alkohol gereinigt und mit Talkum oder 
Lenicet reichlich bepudert, was man bei 
Juckreiz noch einige Tage morgens und 
abends wiederholen muß. 

Indem der Verband auf die Mamma 
komprimierend wirkt, übt er auch auf die 
unter den Mammae liegenden inneren Or¬ 
ganen, links auf das Herz, einen mittel¬ 
baren Druck aus. Diese Erwägung lieft 
mich den Pflasterverband auch bei ner¬ 
vösen Herzleiden versuchen, bei denen 
ein längerer, gleichmäßig wirkender Druck 
auf die Herzgegend erfahrungsgemäß oft 
beruhigend wirkt. Es stellte sich nun 
heraus, daß der Verband bei manchen 
Fällen von nervösen Angstzuständen, bei 
Angina pectoris, nervösem Herzklopfen 
von den Patientinnen beruhigend empfunden 
wurde und in der Tat ihre Beschwerden 
linderte. 

In etwa 20 Fällen der verschiedensten 
Art habe ich das Suspensorium mammae 
angewandt, und es hat niemals versagt. 


INHALT: Sussmann, Gastroskop S. 433. — Wein trau d, Salvarsan bei Herzkranken 
S. 442. — Klemperer, Zucker bei Diabetes S. 447. — Kromayer, Licht in der Kosmetik 
S. 452. — Hoppe und Seegers, Adalin S. 454. — Lewin, Krebsimmunität S. 457. — Gerson, 
Suspensorium mammae S. 479. — Naturforscher-Versammlung S. 463. — Internationaler Chirurgen¬ 
kongreß S. 470. — Referate S. 471. 

Für die Redaktion verantwort! ich - Prof. Dr. G. K1 e mp e r e r in Berlin. — Verlag von Urban&Schwarzenberg in Wien u. Berlin. 
Druck von Julius Sittenfeld, Hofbuchdrucker., in Berlin W.8. 
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Ueber die Bedeutung der Streptokokken und die Behandlung 

des fieberhaften Abortes. 


Von Prof. Dr. 

Die bedeutsame Mitteilung Sch ott- 
mall er s über den häufigen Befund des 
obligat anaeroben Streptococcus putridus 
hat mehr oder weniger alle Kliniker zur 
Kontrolluntersuchung angeregt. Gilt es 
doch in letzter Linie zu entscheiden, ob 
wir auch heute berechtigt sind, ein saprä- 
misches Fieber anzuerkennen. Wenn wirk¬ 
lich unsere bisherige Methode, die Keime 
im Blut nachzuweisen, deshalb unzureichend 
wäre, weil sie sich nur auf die Züchtung 
der aeroben Bakterien erstreckt, so wäre 
auch der Schluß, daß bei negativem Blut¬ 
befund das Blut sicher keimfrei sei, nicht 
mehr haltbar. Schottmüller und nach 
ihm Hamm haben ja bereits die Kon¬ 
sequenz gezogen und den Begriff der 
putriden Intoxikation gestrichen. Es er¬ 
scheint von vornherein durchaus logisch, 
wenn wirklich die Anaeroben so häufig am 
Fieber beteiligt sind, in Fieberfällen mit 
negativem aerobem Bakteriennachweis eine 
Infektion mit Anaeroben vorauszusetzen. 
Ich muß gestehen, daß ich mit großen Er¬ 
wartungen an die Kontrolluntersuchungen 
herangegangen bin, und der Zufall wollte 
es, daß wir gerade im Beginn unserer 
Beobachtungen auf dem Sektionstisch eine 
Anaörobeninfektion kontrollieren konnten, 
ähnlich wie sie von Schottmüller be¬ 
schrieben worden ist. 

Eine kreißend eingelieferte Frau mit engem 
Becken verfällt plötzlich in der Konfigurations¬ 
periode. Da der Kopf den Beckeneingang 
schon passiert hat, wird das Kind sofort ohne 
besondere Schwierigkeiten durch Zange extra¬ 
hiert. Die Placenta läßt sich nach einer halben 
Stunde leicht exprimieren. Im Verlauf der 
nächsten Stunden bildet sich ein Tumor ober¬ 
halb der Blase aus, welcher den Uteruskörper 
überlagert und nach hinten drückt. Des¬ 
gleichen stellen sich Schüttelfröste und hohes 
Fieber ein. Bei der sofort vorgenommenen 
Laparatomie erweist sich der Tumor als ein 
retroperitoneales Hämatom, welches später auf 
eine inkomplete Ruptur der vorderen Cervix¬ 
wand zurückgeführt werden muß. Trotzdem 
nur wenige Stunden seit der Geburt ver¬ 
strichen sind, ist das Hämatom bereits ver¬ 
jaucht. Bei der unvermeidlichen Eröffnung 
entleeren sich stinkende grünliche Massen 
und Gasblasen. Die Venen in der stark ver¬ 
dünnten, an einer Steile sogar siebartig durch¬ 
löcherten Cervixwand sind mit grünlich-braunen 
Pfröpfen angefüllt, die mikroskopisch mit 
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P. Kroemer. 

Bakterienrasen sich durchsetzt erweisen. 
Kulturell lassen sich aus dem Hämatom neben 
gasbildenden Stäbchen anaörobe Streptokokken 
differenzieren. Patientin starb an fortschreiten¬ 
der Sepsis. 

Die im Verfolg unserer Versuche 
systematisch fortgesetzten Experimente er¬ 
streckten sich auf a) Hausschwangere, 
b) auf die Wöchnerinnen mit und ohne 
Störungen der Genitalinvolution, c) auf 
sämtliche Abortfälle. Zur vergleichenden 
Anwendung kamen die verschiedenen 
Kulturverlahren im Schichtröhrchen sowie 
i im Wasserstoffapparat und die Züchtung 
| mit der von Lentz inaugurierten Platten¬ 
methode. Später gelangten die prakti¬ 
scheren Schottmüllerschen Platten oder 
auch die Dreuwschen Kammern zur Ver¬ 
wendung. Als Nährsubstrat wurde stets 
neben Traubenzucker-Bouillon Glycerin und 
Blutagar sowie Gelatine verwendet. Neben 
der Sauerstoffentziehung durch Pyrogallol- 
kalilauge wurde auch gelegentlich Phosphor¬ 
kalilauge benutzt. 

Diese Phosphorkulturen werden in der Weise 
hergestellt, daß auf den Boden eines großen 
Reagenzglases (19:2) ein mit Kalilauge (50%) 
anzufeuchtender Wattepfropfen gebracht wird, 
welcher mit einem bohnengroßen Stück gelben 
Phosphors beschickt werden muß. Darauf wird 
nun der in einem kleinen mit Wattepfropfen 
verschlossenen Reagenzglas (8,5 :2) befindliche 
flüssige Nährboden, der natürlich vorher be- 
| schickt worden sein muß, in das große Rea- 
I genzglas eingeschoben und das letztere durch 
| einen Gummistopfen fest verschlossen. 

Zur Herstellung der Wasserstoffkultur be- 
| nutzen wir einen Kippschen Apparat mit 
i mehreren Waschflaschen. Die oben erwähnten 
großen Reagenzgläser (19:2) werden mit Bouillon 
gefüllt, durch Wattestopfen verschlossen, steri¬ 
lisiert und dann beimpft. Nach der Beschickung 
wird der Wattestopfen durch einen doppelt 
durchbohrten, fest schließenden, sterilen Gummi¬ 
stopfen ersetzt, welch letzterer mit einem kurzen 
und einem langen knieförmig gebogenen Glas¬ 
kapillarrohr armiert ist. Das längere Kniestück 
reicht bis auf den Boden der Bouillonkultur 
und wird mit dem Zuleitungsschlauch des 
Kippschen Apparats verbunden. Der Ver¬ 
schluß der beiden Kniestücke wird nach 15 
Minuten lang fortgesetzter Durchleitung von 
Wasserstoff in beliebiger Weise durch Gummi¬ 
stopfen oder Quetschklemmen, Paraffin usw. 
bewirkt. Beide Verfahren geben in Kontrolle 
mit anderen Methoden gute, übereinstimmende 
Resultate. Das Wasserstoffverfahren ist, wenn 
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auch umständlicher, so doch angenehmer und 
übersichtlicher, da dasjenige mit Phosphor zu 
leicht störenden Niederschlägen an den Glas¬ 
wänden führt. 

Die ausführlichen Einzelheiten unserer 
Versuche sollen in einer demnächstigen Pub¬ 
likation meines Laboratoriumassistenten mit¬ 
geteilt werden. Ich selbst habe aus denselben 
den Eindruck gewonnen, daß der obligat-an- 
aerobe Streptokokkus doch äußerst selten im 
Genitale der Frau vorkommt. Vielleicht 
ist es ein Zufall, vielleicht kranken unsere 
Methoden doch noch an gewissen Ver¬ 
suchsfehlern; jedenfalls haben wir seit 
jenem ersterwähnten Fall niemals wiederden 
obligat-anaöroben Streptokokkus gesehen. 
Wo Streptokokken anaörob wuchsen, fanden 
sie sich sicher auch in der aeroben 
Kulturplatte. Ja gerade in den ad exitum 
kommenden Fällen mit schwerer Infektion 
konnte fast ausnahmslos der Streptococcus 
erysipelatos gezüchtet werden. Große 
Schwierigkeiten bereitete uns die Diffe¬ 
renzierung der gefundenen Anaöroben. 
Oefter wuchsen bei dem Ueberimpfen vom 
festen auf den flüssigen Nährboden oder 
umgekehrt anscheinend ganz andere For¬ 
men, als in der Ausgangskultur, sodaß mir 
die Ansicht Burckhardts, daß die An¬ 
aeroben Generationsmutationen durch¬ 
machen müssen, sehr plausibel erscheint. 
Nicht gar so selten erlosch die Wachs¬ 
tumsfähigkeit in der zweiten und dritten 
Generation. Als Grund dafür könnte neben 
der Austrocknung vielleicht chemische 
Hemmung durch Pyrogallol, Säuren oder 
Phosphor in Betracht kommen. Für die 
Austrocknung bei dem Plattenverfahren 
spricht die Tatsache, daß man bei dem 
Abimpfen die Kolonien gelegentlich in den 
tiefsten Schichten suchen muß; um die 
Austrocknung auszuschalten, werden wir 
in Zukunft neben der Wasserstoffbouillon 
die Schichtröhrchen verwenden. Unsere 
Versuche, den Nährsubstraten einen Sauer¬ 
stoffindikator zuzusetzen, um mit Sicher¬ 
heit schon makroskopisch die Grenze des 
anaöroben Wachstums zu markieren, sind 
noch nicht abgeschlossen. Trotz aller 
dieser Schwierigkeiten halte ich es für 
unsere Pflicht, die Versuche fortzusetzen, 
um durch genügend große Untersuchungs¬ 
reihen die Streptokokkenfrage weiterhin 
zu erklären. Jedenfalls glaube ich, daß 
wir nicht am Ende, sondern am Anfang 
unserer Anaörobenforschung stehen. Eine 
Bedeutung für den klinischen Verlauf 
oder gar für unser therapeutisches 
Handeln kann ich dem Anaöroben- 
befund nicht zubilligen. Noch immer 
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behält die bisher von uns vertretene 
Anschauung, daß Fieber im Wochenbett 
bei dem Sterilbleiben der gewöhnlichen 
Bouillonkulturen in der Regel als harmlos 
anzusehen ist, ihre volle Berechtigung. Es 
gehört zu den größten Ausnahmen, daß 
derartige paradoxe Befunde bei schwerem 
Puerperalfieber sich zeigen. Vielleicht ist 
für unsere negativen Anaörobenforschungen 
eine Verschiedenheit des Materials in 
ländlichen Bezirken gegenüber dem in den 
Großstädten verantwortlich zu machen. 

Es liegt nahe, anzunehmen, daß eine be¬ 
sondere Art der kriminellen Aborteinleitung 
vielleicht durch spitze Instrumente bei un¬ 
geschicktem Gebrauch derselben versteckte 
Wundkanäle zeitigt, in welchen der fakul- 
tativ-anaörobe Scheidenstreptokokkus unter 
Sauerstoffmangel zur Entwicklung kommt 
und dabei seinen Charakter ändert. Die 
klinischen Erfahrungen Schottmüllers 
stimmen mit den Tierexperimenten insofern 
überein, als hier wie dort durch die be¬ 
gleitende Mischinfektion die Virulenz der 
Anaeroben gefördert wird. 

Mein klinisches Material, welches ich 
zur heutigen Besprechung herangezogen 
habe, beschränkt sich auf 68 unreine 
Abortfälle. 60 von diesen hatten bereits 
vor der Aufnahme zwei Tage bis vier 
Wochen lang gefiebert. Der Rest wurde 
während der klinischen Beobachtung 
suspekt. Die Behandlung erstreckte sich 
zunächst auf eine genaue Erhebung der 
Anamnese, die namentlich bei Verdacht 
auf kriminelle Ursache des Abortes sorg¬ 
fältig geklärt wird. Ergibt die lokale ln¬ 
spektion und die Bakterienuntersuchung, 
daß der Uterusinhalt bereits lädiert und 
infiziert ist, so wird ohne Rücksicht auf 
den Mikrobenbefund der Fall in der Klinik 
besprochen und in derselben Sitzung aus¬ 
getastet beziehungsweise ausgeräumt. Nach 
der Ausräumung folgt eine sorgfältige 
Alkoholdesinfektion mit 50 % Spiritus, von 
welchem 5 bis 10 1 unter mäßigem Druck 
durchlaufen müssen. Bei unvollkommener 
Eröffnung wird die Cervix mit Metalldilata¬ 
toren gedehnt, im Notfall scheue ich mich 
nicht vor einem vorderen Eröffnungsschnitt, 
da ich dieses Verfahren für ungefährlicher 
halte als das Einlegen von Tampons, 
Laminariastiften oder Gummiblasen in den 
nicht mehr einwandfreien Uteruskanal. 

Ist das Cavum uteri leer oder besteht Ver¬ 
dacht auf eine extragenitale Fieberquelle, 
so wird abgewartet. Jedenfalls habe ich 
in jedem Falle das alte Prinzip beibehalten, 
den Genitalapparat durch Eisblase oder 
Prießnitz ruhigzustellen. 
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Exspektativ behandelte Fälle. 

Von den 68 Fällen sind nur fünf exspekta¬ 
tiv behandelt worden. Bei einem der¬ 
selben war offenbar ein krimineller Versuch 
mißglückt; es gelang, im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe den Stichkanal festzustellen und 
den im Anschluß an den Eingriff sich bil¬ 
denden parauterinen Streptokokken*Absceß 
zu entleeren, ohne daß die Schwangerschaft 
gestört wurde. In 3 andern Fällen ergab 
die Austastung, daß das (Jteruscavum so 
gut wie leer war, dies und die gleichzeitig 
zu beobachtende mäßige Sekretion mahnte 
mit Recht zur Konservativbehandlung. Der 
letzte fünfte Fall endlich betrifft eine in 
desolatem Zustand eingelieferte Frau, von 
welcher kriminelle Einleitung des Aborts 
direkt zugestanden wurde. Patientin hatte 
bei der Aufnahme bereits weitgehende Pro¬ 
pagation des puerperalen Prozesses über 
die Grenze des Uterus hinaus, wie der bald 
erfolgende Exitus und der Sektionsbefund 
bewies. Die Ungleichheit der Fälle und 
die geringe Zahl derselben macht es un¬ 
möglich, einen statistischen Schluß aus 
diesen wenigen Beobachtungen zu ziehen. 

Aktiv behandelte Fälle. 

Die übrigen 63 Fälle sind digital aus¬ 
geräumt bzw. mit Abortzange und Curette 
behandelt worden. Sechs mal wurde mit Hilfe 
des vorderen Cervixschnittes die Eröffnung 
bewirkt Alle sechs kamen geheilt zur Ent¬ 
lassung. Ein Fall mußte nach der Dilatation 
und Abrasio zum zweitenmal operiert 
werden, weil sich profuse Blutungen ein¬ 
stellten. Die Untersuchung ergab, daß der 
Praktikant bei der Dilatation die Hinter¬ 
wand des Uterus durchbohrt hatte, weshalb 
in der zweiten Sitzung die Totalexstirpation 
ausgeführt wurde, Von den aktiv Behandel¬ 
ten haben wir vier Frauen verloren, bei zwei 
von diesen war dieAbrasio ausgeführtworden, 
in den beiden andern Fällen trat die In¬ 
fektion int Anschluß an eine erfolglose 
Metreuryse ein. Die Geburt war durch 
Wendung und Extraktion des Foetus be¬ 
endet, die Placenta digital gelöst worden. 
Nehmen wir an, daß sämtliche vier Todesfälle 
unserer aktiven Therapie zur Last zu legen 
sind, so beträgt die Mortalität 63:4 d. i. 
6,3%, eine Zahl, die im Vergleich zu den 
Resultaten anderer Kliniken nicht zu hoch 
erscheint. 

Wie steht es nun mit dem Ergebnis der 
bakteriellen Prognose? Ich darf hier ein- 
fügen, daß wir bei jedem verdächtigen Fall 
eine sorgfältige 3stündige Temperaturkon¬ 
trolle neben der Bakterienuntersuchung aus 
Vaginal- und Cervixsekret ausführen. Tritt 
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Schüttelfrost oder Frösteln ein, so wird 
sofort zur Untersuchung des Blutes ge¬ 
schritten. Das Ergebnis der bakteriellen 
Sekretuntersuchung ergab mehr weniger 
reinen Streptokokkenbefund in fünfzehn 
Fällen; von diesen starben zwei d. i. 13,3 %. 
Streptokokken in Begleitung anderer Bak¬ 
terien (Baterium coli, Staphylokokken, 
Pseudo-diphterie, Stäbchen usw.) fanden 
wir in weiteren 22 Fällen, davon starben 
gleichfalls zwei Frauen, d. i. 9°/ 0 . Also be¬ 
trägt die Mortalität unserer Strepto- 
kokken-Aborte 37:4 d. i. 10,8%. Zwei 
von den gestorbenen Frauen betrafen hä¬ 
molytische Streptokokken. Im Gegensatz 
dazu boten die übrigen 31 Fälle das be¬ 
kannte Bild der sogenannten saprophytären 
Mykose mit stark riechendem Sekret, aus 
welchem vorwiegend Bacterium coli mit 
Staphylokokken sich isolieren ließen. Von 
diesen Frauen verloren wir eine an einer 
ausgesprochenen Coli • Sepsis, Mortalität 
gleich 31 :1, d. i. 3,2%. 

Also bietet unser Material einen Beweis 
für die Gefährlichkeit der Streptokokken¬ 
infektion. Ja, der Schluß liegt nahe, daß 
vielleicht im Sinne Winters und Walt¬ 
har ds gerade für die letal endigenden 
Fälle ein ab wartendes Verfahren bessere 
Resultate hätte zeitigen können. Allein 
weder die statistische Einteilung nach der 
Art der Behandlung noch die Gruppierung 
nach den Keimbefunden kann in dieser 
Hinsicht eine richtige Aufklärung geben, 
das erhellt sofort aus der Analyse der 
Sektionsbefunde. 

Kritische Betrachtung unseres thera¬ 
peutischen Verhaltens nach dem Er¬ 
gebnis der Sektionsbefunde. 

Fall 1. Erkrankt mit subfebrilen Tem¬ 
peraturen während der Hystereuryse. Die 
Infektion erfolgt von einem alten paraute¬ 
rinen Absceß mit graugrüner Wand aus, 
welcher während der Geburt bzw. im 
Wochenbett in den Uterus durchbrach. 

Die Anamnese ergab, daß die Frau schon 
früher ein Puerperalfieber überstanden hatte. 

Das Alter des teilweise verkalkten Abszesses 
stimmte nach der Meinung des Patholog- 
Anatomen mit dieser Angabe überein. 
Sektionsergebnis: Endometritis diphtherica, 
Peritonitis, Phlebitis venae saphenae magnae 
sin. Lien septicus, Pneumonia lobi sup. 
pulm. d. 

Fall 2 zeigte auf dem Sektionstisch zu 
unserm Erstaunen einen frischen gesunden 
Genitalschlauch; auch die frisch entstande¬ 
nen Cervixfissuren erwiesen sich als frei 
von Belägen; dagegen fand sich — aus- 
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gehend wahrscheinlich von einem Dekubital- 
geschwQr—eine eitrige Phlebitis der rechten 
Schenkelvene mit begleitender Phlegmone 
und frischen Belägen auf den Herzklappen. 
Ein Zusammenhang der Phlebitis mit dem 
Abort wurde von seiten des sezierenden 
Pathologen mit Sicherheit abgelehnt. 

Fall 3. Krimineller Abort, angeblich 
durch heifle Spülungen eingeleitet, vor der 
Aufnahme in die Klinik vom Arzt mit Secale 
behandelt. Bei der Einlieferung bestehen 
nur noch mäßige Blutungen, der Uterus ist 
bei der Austastung leer. Seit einigen Tagen 
besteht bereits schmerzhafte Anschwellung 
beider Kniegelenke. Patientin stirbt an 
Pyämie. Bei der Sektion findet sich neben 
einer eitrigen Thrombophlebitis Vereiterung 
der beiden Kniegelenke und der rechts¬ 
seitigen Handwurzelgelenke. 

Fall 4 betrifft eine Dame, welche ohne 
Wissen ihrer Familie den AtJort kriminell 
einleiten ließ. Sie kommt offenbar mit ver¬ 
schlepptem septischen Abort und beginnen¬ 
der Peritonitis. Trotz rechtzeitiger Eröff¬ 
nung des Abdomens und Drainage erfolgt 
wenige Tage darauf der Exitus. Sektions¬ 
befund Metro-Endometritis puerperalis, Peri¬ 
tonitis diffusa. 

Fall 5 betrifft die oben erwähnte Patien¬ 
tin, bei welcher eine ausgesprochene In¬ 
fektion mit Bacterium coli vorlag. Die seit 
Monaten an einem Entero-Katarrh leidende, 
sehr elende Dame wird nach einem Badeort 
zur Erholung geschickt und erkrankt auf 
der Reise an profusen Blutungen, zu welchen 
alsbald Schüttelfrost und Fieber sich ge¬ 
sellen, weswegen Patientin nach Verlauf 
einer Woche der Klinik überwiesen wird. 
Bei der Aufnahme bestehen bereits Kompli¬ 
kationen, Bakteriämie, Meteorismus, Darm¬ 
koliken und septische Diarrhöen sowie Haut¬ 
exantheme. Die Ausräumung der stinkenden 
Eireste erweist sich als unumgänglich not¬ 
wendig wegen der maßlosen Blutung. Der 
Tod erfolgt durch Peritonitis. Sektions¬ 
befund: Peritonitis diffusa (Bacterium coli), 
Metritis, Perimetritis purulenta, Phlegmone 
pelvis und Thrombophlebitis ascendens 
venae spermaticae sinistrae et cavae in- 
ferioris. 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, 
daß zur Zeit, als die Entscheidung an uns 
herantrat, in den Fällen 3—5 die Infektion 
bereits verallgemeinert gewesen war, so 
daß der kleine Eingriff im Uterus keinerlei 
Einfluß auf die Infektion mehr ausüben 
konnte. Es ist vielleicht nicht unnötig, hier 
zu erwähnen, daß nur die hochgradige 
Blutung in diesen Fällen zur Ausräumung 
zwang, eine Indikation, die wohl von allen 
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Seiten anerkannt wird. Fall 1 und 2 scheiden 
aus der Betrachtung aus, weil die Infektions¬ 
quellen mit der bestehenden Schwanger¬ 
schaft in keinem Zusammenhang standen. 
Somit können wir auch bei strenger Sich¬ 
tung des Materials in keinem Fall den Schluß 
ziehen, daß wir durch die Ausräumung 
zu einer Zerstörung des Granulations¬ 
walles und damit zur Schädigung der 
Patientin Veranlassung gegeben haben. 

Viel eher scheint die Annahme berechtigt, 
daß gerade in den kriminellen Fällen 
3 und 4, sicher aber im Fall 5, der 
günstige Zeitpunkt zum Handeln versäumt 
worden ist. Es ist ja menschlich erklärlich, 
daß die Frauen nach der illegalen Prozedur 
nach Möglichkeit den Arzt scheuen und 
Tage ja Wochen abwarten, bis sie endlich 
berufene Hilfe aufsuchen. Im letzt erwähnten 
Fall 5 wurde von den gebildeten Ange¬ 
hörigen und dem wohl orientierten Arzt 
mit Absicht jede Untersuchung unterlassen 
und gerade wegen des Fiebers exspektativ 
verfahren, um die Entfieberung abzuwarten, 
bis die lebensgefährliche Blutung zu einer 
Aenderung der Therapie zwang. Leider er¬ 
gab ja aber der Befund bei der Aufnahme 
bereits die bestehende Peritonitis und Bak¬ 
teriämie. Es könnte hier der Einwand ge¬ 
macht werden, daß derartige theoretische 
Erwägungen der Beweiskraft entbehren 
müssen; allein wir verfügen gerade unter 
den geheilten Fällen überzweiBeobachtungen 
von kriminellem Abort, in welchen wir vor 
der Ausräumung die beginnende Thrombo¬ 
phlebitis der Uterus-Scheidenvenen fest¬ 
stellen konnten, so daß wir in Anbetracht 
des Befundes von hämolytischen Strepto¬ 
kokken die Möglichkeit in Erwägung zogen, 
ob es nicht doch geraten sei, entsprechend 
den Angaben Winters und Walthards 
die Ausräumung zu unterlassen. Wir haben 
uns entsprechend unserer bisherigen aktiven 
Therapie auch in diesen Fällen zur Aus¬ 
räumung entschlossen und neben der Ent¬ 
fieberung den Rückgang der erwähnten 
Veränderung prompt eintreten sehen. 

a) 28 jährige Witwe gesteht offen, vor 
acht Tagen in Berlin bei einer Hebamme 
zur Einleitung des Aborts gewesen zu sein. 

Der Eingriff, für welchen sie 70 M. bezahlt 
habe, soll in einer Einspritzung bestanden 
haben, die ihr heftige Schmerzen verursacht 
habe. Da in den letzten Tagen Fröste auf¬ 
getreten seien, habe sie den Hausarzt um 
Rat gefragt. Der letztere sendet sie mit 
begleitendem Bericht Die Untersuchung 
ergibt einen weichen, kindskopfgroßen 
Uterus, der Cervicalkanal geschlossen, noch 
nicht für einen Finger durchgängig, entleert 
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bräunliches, riechendes Sekret. Links neben 
und hinter dem Uterus fingerdicke, ge¬ 
schlängelte thrombosierte Venen, die auf 
Druck sehr schmerzhaft und besonders vom 
Rectum aus gut abzutasten sind. Nach der 
Untersuchung heftiger Schüttelfrost, Tempe¬ 
ratur 40,2°, Puls 132. Es wird bis zum 
Ergebnis der bakteriellen Untersuchung ab¬ 
gewartet. Am andern Tage wiederum 
Schüttelfrost, Temperatur 41°, im Vaginal¬ 
und Cervixsekret hämolytische Strepto¬ 
kokken. Dilatation und Ausräumung. Nach 
derselben noch ein Schüttelfrost, darauf 
prompte Entfieberung. Patientin verläßt 
am zehnten Tage das Bett, muß aber wegen 
erneut auftretenden Fiebers noch einmal 
acht Tage liegen. Bei der Entlassung ist 
der Venenstrang nicht mehr zu tasten. 

b) 32jährige Arbeiterfrau, welche von 
ihrem Ehemanne wegen zu reichen Kinder¬ 
segens öfters mißhandelt wird. In der 
Klinik ist die Frau bereits bekannt, da sie 
im Verlauf von 1V 2 Jahren viermal wegen 
Abortblutungen aufgenommen werden mußte. 
Sie wird vergeblich auf die Gefährlichkeit 
der kriminellen Aborteinleitung hingewiesen. 
Im Anschluß an den zweiten Abort erkrankt 
Patientin an einer rechtsseitigen Phlegmasie. 
Vier Monate nach der Entlassung erscheint 
sie wiederum mit verjauchtem Abort, im 
Sekret hämolytische Streptokokken. Im 
Parametrium und in der Scheide sind throm¬ 
bosierte Venenstränge tastbar. Nach der 
Ausräumung prompter Fieberabfall, rascher 
Rückgang der lokalen Erscheinungen. 

Außerdem finde ich in den Journalen 
das Auftreten von Adnextumoren (in vier 
Fällen) und von Phlegmasie (in zwei Fällen) 
während der Rekonvaleszenz erwähnt, ein 
Beweis, daß auch unter den geheilten 
Fällen schwerere Komplikationen zur Be¬ 
obachtung kamen. Im ganzen entfieberten 
von den 63 Fällen 31 prompt nach der 
Ausräumung, bei den übrigen 32 Frauen 
verlief die Rekonvaleszenz fieberhaft (ver¬ 
gleiche die nachfolgende Tabelle): 

Aus unserer Zusammenstellung geht 
hervor, daß ähnlich wie bei der Peritonitis 
die Prognose bei fieberhaftem Abortverlauf 


mit jedem Tage des Abwartens sich ver¬ 
schlechtert. Die Gründe für diese Tat¬ 
sache sind in der Eigentümlichkeit des 
muskulösen Uterusschlauches zu suchen. 
Das durchblutete und infizierte Ei löst 
offenbar als Fremdkörper wie das Kind 
unter der Geburt eine beständige Wehen¬ 
tätigkeit aus, die durchaus nicht immer als 
Schmerz empfunden werden muß. Häufig 
finden wir ja, daß der untere Eipol wie ein 
harter Fremdkörper sich in den inneren 
Muttermund vorschiebt und zu einem Ventil¬ 
verschluß führt. Löst man den letzteren, 
so strömt gewöhnlich eine große Menge 
stinkenden Blutes hervor. Diese Wehen¬ 
tätigkeit bei verschlossenem Cervix führt 
zweifellos zu einer Imprägnierung der 
Uteruswände und der Tuben mit infektiösem 
Material. In gleicher Weise wiikt der 
Laminariastift. Je mehr die Zeit der 
Schwangerschaft sich dem Ende nähert, 
um so mehr ähneln die Verhältnisse denen 
bei der Geburt des ausgetragenen Kindes. 
Auch hier verschlechtert sich die Prognose 
mit jeder Stunde des Abwartens, sobald 
das Uterusinnere infiziert worden ist. So 
zeigte sich in unserm eingangs erwähnten, 
im Anschluß an die Geburt verstorbenen 
Falle die Uteruswand durchsetzt mit Bak¬ 
terienrasen, wie auch die Venen mit in¬ 
fektiösen Thromben gefüllt waren. Ich 
verfüge auch über eine Erfahrung aus 
früherer Zeit von Infektion eines ausge¬ 
tragenen, im Uterus perforierten Kindes. 
In diesem Falle war die Frau nach dem 
kriminellen Eingriff tagelang ihren Ge¬ 
schäften nachgegangen, bis das hohe Fieber 
und die sich häufenden Schüttelfröste sie 
in tiefer Nacht zwangen, klinische Hilfe 
aufzusuchen. Obwohl die Anamnese voll¬ 
kommen im Stiche ließ, konnten wir durch 
genaue Untersuchung die Diagnose bis zu 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit klären 
und die Frau durch Entfernung des sep¬ 
tischen Uterus retten. Das Kind, ein über¬ 
tragener Knabe, war durch den 5 cm langen, 
erhaltenen Cervicalkanal hindurch getötet 
worden; jedenfalls wies der Schädel einen 
kreisförmigen Defekt auf, aus welchem die 


Verlauf der fieberhaften Aborte nach der Ausräumung. 
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stinkenden Gehirnmassen in das Uterus- 
innere entleert worden waren. Mikrosko¬ 
pisch erwies sich die ganze Uteruswand 
mit Eiterkörperchen und Mikroben durch¬ 
setzt. Der Leukocythenaufmarsch in der 
Decidua zunächst den infizierten Eihäuten 
war zweifellos vorhanden, sodaß man 
stellenweise direkt von einem Granulations¬ 
wall sprechen konnte. Allein es fanden 
sich allenthalben in der Muskulatur so viel 
vorgeschobene Eiterpfröpfe, daß die An¬ 
nahme eines wirklichen Schutzwalles von 
vornherein eine illusorische gewesen wäre. 
Ich bin heute noch der Ueberzeugung, daß 
dieser Fall nur durch die Entfernung des 
infizierten Organs zu retten war. Aehnlich 
liegen die Verhältnisse sicher auch bei den 
verschleppten infizierten Aborten. In den 
seltensten Fällen wird der Kliniker anam¬ 
nestisch richtig zu verwertende Daten er¬ 
halten. Gerade in den schweren kriminellen 
Fällen wird der Helfer hingehalten und 
manchmal bewußt getäuscht. Aber selbst 
wenn er von vornherein orientiert ist, 
bleiben noch Schwierigkeiten genug. Selbst 
die genaueste Untersuchung kann nicht 
immer entscheiden, ob die aborteinleitende 
Hand eine Verletzung ausgeführt hat oder 
nicht Wir suchen Vulva und Vagina ab, 
finden vielleicht nichts und hoch oben in der 
Cervix- oder Corpuswand sitzt doch die Per¬ 
forationswunde. Auch die bakteriologi¬ 
sche Untersuchung des Uterus kann 
nur ganz im allgemeinen orientieren. 
Sie sagt uns nichts, ob die Infektion von den 
Eiteilen bereits auf Decidua oder Uteruswand 
Qbergegriffen hat. Sie ist unerläßlich, da 
sie uns in der Prognosenstellung er¬ 
heblich fördert. Beim Vorhandensein von 
Streptokokken ist ja nach Maßgabe unserer 
Resultate die Mortalität 10%, beim Fehlen 
derselben nur 3%. Auch der Keimbefund 
im Blut ist nach unserer jetzigen An¬ 
schauung nicht eindeutig zu werten. So 
konnte ich in Würzburg auf dem Gynä¬ 
kologenkongreß berichten, daß wir bei 
unsern fiebernden Aborten in 33% positiven 
Bakterienbefund im Blut nachwiesen, ohne 
daß die Prognose dadurch verschlechtert 
wurde und Warnekros 1 ) hat neuerdings 
unter 12 Fällen 11 mal Keime im Blut nach- 
weisen können, sodaß er in dieser Tat¬ 
sache nur den Beweis dafür erblickt, daß 
der placentare Kreislauf trotz Infektion des 
Eies noch erhalten ist und im Austausch 
mit der Mutter steht. Aehnlich lauten die 
Erfahrungen Schottmüllers. Es wird somit 
dem Kliniker zur Klärung der Diagnose 
und zur Feststellung des lokalen Befundes 
l ) Warnekros, Zbl. f. Gyn. 1911, Nr. 28. 


auch fürderhin nichts anderes übrig bleiben, 
als den infizierten Uterusinhalt auszu¬ 
räumen. Zur Entscheidung kann meines 
Erachtens nicht die Frage gestellt werden, 
ob wir abwarten oder ausräumen sollen, 
sondern bei sicheren Anzeichen, daß die 
Infektion bereits in die Uteruswand einge¬ 
drungen ist (Verletzung durch kriminellen 
Eingriff) oder dieselbe eventuell schon über¬ 
schritten hat, scheint es mir rationeller, die 
einfache Ausräumung und Abrasio durch 
ein zielbewußtes aktives Vorgehen zu er¬ 
setzen. Ich werde in derartigen Situationen 
selbst vor der Probelaparotomie nicht 
zurückschrecken, um die richtige Ent¬ 
scheidung zu treffen. Zuversichtlich werden 
wir in Zukunft gerade bei den verschleppten 
kriminellen, septischen Aborten durch die 
Coupierung einer drohenden Peritonitis be¬ 
ziehungsweise durch die Totalexstirpation 
des septischen Uterus unsere Statistik noch 
verbessern können. 

Vielleicht wird der Leser erstaunt sein, 
daß ich bei der Ausräumung des Uterus¬ 
inhalts keinen besonderen Wert auf die 
Vermeidung der Curette gelegt habe. Ich 
kenne sehr wohl die zahlreichen Fälle von 
Uterusperforationen, welche auf das Schuld¬ 
konto dieses Instruments geschrieben 
werden. Allein ich meine, daß in solchen 
Fällen nicht das Instrument, sondern die 
Ungeschicklichkeit des Operateurs die 
Schuld an dem üblen Ausgang trägt; jeden¬ 
falls habe ich ebenso viele schwere Ver¬ 
letzungen bei der digitalen und manuellen 
Ausräumung eintreten sehen, als bei dem 
Gebrauch der Curette. 

Es ist eben nicht gleichgültig, wer die 
Abrasio ausführt. Nur der Geübte wird 
der Forderung einer exakten gründlichen 
Ausräumung gerecht werden können, ohne 
Verletzungen zu machen. In dieser Hin¬ 
sicht sammeln wir ja bei unsern prak¬ 
tischen Uebungen genügend Erfahrungen. 
Ich habe es mir und meinen Assistenten 
zur Pflicht gemacht, jeden Anfänger zu 
kontrollieren, und es ereignete sich nicht 
gar so selten, daß wir Foetalteile, größere 
Placentarreste, einmal sogar ein Zwillingsei, 
nach der Austastung bei der Kontrolle 
herausbefördert haben. Jedenfalls muß 
die Ausräumung des septischen 
Uterusinhalts, wenn sie überhaupt 
gemacht wird, eine vollständige sein! 
In dieser Hinsicht ist ganz besonders auf 
die Art der Blutung zu achten. Im all¬ 
gemeinen muß nach vollständiger Aus¬ 
räumung des Eies die Blutung spontan zum 
Stehen kommen. Ausnahmen von dieser 
Regel habe ich nur bei schwer septischen 
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Fällen gesehen, ln meiner Eigenschaft 
als Leiter der gynäkologischen Poliklinik 
der Königlichen Charitd zu Berlin hatte 
ich genügend Gelegenheit, einschlägige Er¬ 
fahrungen zu sammeln. Trotz aller dagegen¬ 
sprechenden Grande waren wir in der 
Charit & genötigt, auch fieberhafte Aborte 
poliklinisch zu erledigen, einmal weil keine 
Berliner Klinik groß genug wäre, um alle 
infizierten Aborte aufnehmen zu können, 
und 2. weil die Patientinnen selbst nicht 
gar so selten sich der Aufnahme in die 
Klinik widersetzteD, da sie angeblich ihre 
Kinder nicht allein lassen konnten. Ich 
muß hierbei bemerken, daß diese poli¬ 
klinisch behandelten Fälle unter sorg¬ 
fältiger ärztlicher Ueberwachung blieben. 
Vielleicht interessiert ein von mir beob¬ 
achteter Fall, in welchem ich vier Stunden 
nach der Ausräumung durch einen älteren 
Volontär-Assistenten von den Angehörigen 
gerufen wurde, weil von neuem Blutungen 
und Schüttelfröste eingetreten waren. Ich 
fand einen fest tamponierten Uterus, 
welcher nach Entfernung des durchbluteten 
Vioformgazetampons sofort wieder er¬ 
schlaffte. Meine Vermutung, daß es sich um 
eine unvollkommene Ausräumung handeln 
könne, bestätigte sich, denn ich konnte 
mit der stumpfen Curette erhebliche Pla- 
centarreste herausschaffen. Hierauf erneute 
Tamponade, unter deren Einfluß der Uterus 
sich endlich kontrahierte. Da mir die Aus¬ 
tastung noch immer nicht zufriedenstellend 
gelungen war, aberwachte ich die Gebär¬ 
mutter während der nächsten Stunden und 
erlebte nach zweistündiger Pause von neuem 
Schüttelfrost und atonische Nachblutung. 
Der Tampon wurde wiederum entfernt, 
und da an demselben kleine Zottenreste 
bemerkt wurden, schritt ich zu einer noch¬ 
maligen Austastung, welche diesmal in 
dem besser kontrahierten Uterus sich leicht 
erledigte und im rechten Tubenwinkel 
einen festsitzenden Placentarpfropf ent¬ 
decken ließ, nach dessen Entfernung der 
Uterus sich prompt kontrahierte, worauf 
die Blutung alsbald ohne Tamponade stand. 
Die Entfieberung trat noch in derselben 
Nacht ein, der weitere Verlauf war durch¬ 
aus einwandfrei. 

Einen analogen Fall beobachtete ich in 
der Konsultativpraxis während des letzten 
Jahres. Ich hielt es nicht für unnötig, diese 
Fälle zu zitieren, um zu zeigen, welch 
schwere Verantwortung jeder Arzt bei der 
Uebernahme derartiger Fälle trägt. Auch 
Bondy berichtete in Karlsruhe Günstiges 
über die wiederholte Absario aus der Bres¬ 
lauer Klinik. Es ist durchaus dankens¬ 


wert, daß die Abortbehandlung durch 
Winter 1 ) und Walthard 2 ) wiederum zur 
Diskussion gestellt worden ist. Im Gegen¬ 
satz zu der von mir vertretenen An¬ 
schauung widerrät Winter 1 ) bei dem Vor¬ 
handensein hämolytischer Streptokokken 
im Uterussekret jedes aktive Vorgehen, da 
er bei demselben 35 % Todesfälle, dagegen 
bei exspektativem Verhalten nur 5°/ 0 Mortali- 
tät beobachtet hat. Walthard 2 ) steht im 
Prinzip auf dem gleichen Standpunkt wie 
Winter, doch dehnt er sein abwartendes 
Verhalten auf alle Varietäten der Gruppe 
Streptokokken und der die Gelatine ver¬ 
flüssigenden Staphylokokken aus mit der 
Begründung, „daß durch jede lokale Be¬ 
handlung einer parisitären Strepto - (Sta¬ 
phylo) mykose im Uterus vor Eintritt der 
Autoimmunisierung des Wiites gegen den 
infizierenden Stamm Streptokokkenindivi¬ 
duen in bakterienfreie Gewebsabschnitte 
implantiert werden und damit die Infektion 
weiter verbreiten,“ 

Ohne hier auf die Frage der Strepto¬ 
kokkendifferenzierung einzugehen, möchte 
ich bemerken, daß die praktische Schluß¬ 
folgerung nur nach den Erfolgen bewertet 
werden kann. Es ist durchaus wünschens¬ 
wert, daß im Sinne Winters und Walt- 
hards kritische Erfahrungen weiterhin ge¬ 
sammelt werden. Wenn sich in Zukunft 
erweisen sollte, daß die abwartende Methode 
bessere Resultate erzielt, so werde ich mich 
gern zu ihr bekehren. Vorläufig glaube 
ich, daß nach Maßgabe unserer bisherigen 
Resultate wir nicht nur berechtigt, sondern 
verpflichtet sind, den infizierten Uterus¬ 
inhalt auszuräumen, sobald die Diagnose 
geklärt ist 

Nach dem Niederschreiben dieses Vor¬ 
trages kommen mir zwei Arbeiten zu Ge¬ 
sicht, welche das gleiche Thema behandeln. 
Bondy 8 ) kommt zu dem Schluß, daß die 
Prognosenstellung nach dem bakteriolo¬ 
gischen Befund im Sinne Winters durch 
sein Material nicht gestützt wird, da einer¬ 
seits in der Breslauer Frauenklinik die 
Ausräumung bei hämolytischen Strepto¬ 
kokken gefahrlos verlief, während ander¬ 
seits bei andern Streptokokkenformen 
schwere und schwerste Erscheinungen auf¬ 
traten. Auch er konstatiert, daß sich nach 
den Erfahrungen der Breslauer Klinik meist 

*) Winter» Zur Prognose und Behandlung des 
septischen Aborts. Zbl. f. Gyn. 1911. Nr. 15. 

9 ) M. Traugott (Walthard): Zur Frage der 
Bakteriologie und der Behandlung des fiebernden 
Aborts. Zt. f. Geb. 68. Band S. 328. 

Bondy: Ueber Vorkommen und klinische 
Wertigkeit der Streptokokken beim Abort. M. med. 
Woch. 1911 Nr. 38. 
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prompt auf die Ausräumung eine günstige 
Reaktion einstellte, welche bisher wenig¬ 
stens für * die aktive Therapie spricht. In 
demselben Sinne äußerte er sich bei den 
Verhandlungen der Naturforscherversamm¬ 
lung in Karlsruhe. 

Schottmüller 1 ) stellt an dem Material 
des Eppendorfer Krankenhauses fest, daß 
die aktive Behandlung fieberhafter Strepto¬ 
kokken Aborte 60% günstige, 40 o/ 0 un¬ 
günstige Resultate und nur 5°/o Mortalität 
gezeitigt habe. Im Gegensatz erzielte die 
passive Behandlung 33% günstige, 66% 
ungünstige Resultate und 50 % Mortalität. 
Seine interessanten Ausführungen über die 
klinische Bedeutung des bakteriologischen 
Befundes bei fiebernden Aborten decken 
sich praktisch mit meiner obigen Dar¬ 
stellung. Wir können nicht mehr an¬ 
nehmen, daß nur ein Erreger für das 
Puerperalfieber verantwortlich zu machen 
ist, sondern wir müssen anerkennen, daß 
verschiedene Krankheitserreger schwere 
Puerperalinfektionen mit tödlichem Ausgange 
machen können, wie dies wiederum durch 
meinen Fall von Coli-Sepsis bewiesen wird. 
Es ist also nicht angängig, einzig und 
allein den Befund hämolytischer Strepto¬ 
kokken mit der sicheren Annahme einer 
schweren Infektion zu identifizieren. 

Es bedarf keines weiteren Beweises, 
daß die aktive Therapie gerade durch 
Schottmüllers Arbeit wiederum eine 
weitere Stütze erfährt. 

Die theoretischen Ausführungen Schott¬ 
müllers wenden sich im wesentlichen 
gegen den Begriff der saprischen Intoxi¬ 
kation. Zugegeben, daß diese Bezeich¬ 
nung im wesentlichen aus praktischen 
Gesichtspunkten heraus gewählt worden 
ist, wie denn auch kein Gynäkologe die 
wenig scharfe Abgrenzung gegen die 
wahre Infektion leugnen dürfte, so bleibt 
der Wert der ursprünglichen Betrachtungs¬ 
weise für didaktische Zwecke nach wie 
vor bestehen. Es ist doch ein himmel¬ 
weiter Unterschied zwischen dem harm¬ 
losen Bild der Lochienverhaltung oder 
dem sogenannten Eintagsfieber im Puer¬ 
perium und dem ersten Schüttelfrost bei 
einer Streptokokkenendometritis. Während 
wir ferner bei den fieberhaften Aborten 
Keime im Blut nachweisen können, so¬ 
lange Placentarteile im Uterus zurück¬ 
geblieben sind, fehlt aber dieser Nachweis 
noch immer für die unter dem Begriff der 
saprischen Intoxikation zusammengefaßten 
Wochenbetterkrankungen. Die Verhält- 

V) Schottmüller: Streptokokkenaborte und ihre 
Behandlung, M. med. Woch. 1911 Nr. 39. 40, 41. 


nisse beim Abort decken sich in dieser 
Beziehung nicht absolut mit denen im 
Wochenbett, wie ich denn auch bemerken 
möchte, daß die praktischen Schlußfolge¬ 
rungen meiner Arbeit sich zunächst nur 
auf die Behandlung des unreinen Aborts 
beziehen. Während die Entfernung von 
Placentarresten nach Abort in der Regel 
eine günstige Reaktion bewirken, ist die 
Ausräumung von Placentarpolypen im 
Wochenbett ein zweischneidiges Schwert, 
insofern nicht gar so selten der Ausbruch 
einer Pyämie dadurch veranlaßt wurde. 
(Vgl. dieVerhandl. des Straßburger Gynäko¬ 
logenkongresses.) Ich gestehe daher offen, 
daß ich geradeso konservativ bei der Be¬ 
handlung fieberhafter Blutungen im Puer¬ 
perium bin, wie ich anderseits dem Abort 
gegenüber die aktive Richtung vertrete. 
Ich halte dies nicht für eine logische In¬ 
konsequenz, sondern einmal begründet 
durch die Verschiedenartigkeit der prakti¬ 
schen Erfolge und das andere Mal durch 
die histologisch-anatomischen Verhältnisse 
in der Einbettung des Eies. Während 
Abortplacenten verschieblich in der Decidua 
sitzen und nur mit kleineren Gefäßen in 
Verbindung stehen, reichen die im Puer¬ 
perium zurückbleibenden Zottenreste in 
zahlreichen Fällen bis tief in die Venen 
der Muskularis hinein. Auch für diese 
Fälle wird bei der Notwendigkeit des Ein¬ 
greifens die prophylaktische Venenunter¬ 
bindung in Frage kommen. 

Auch der Vergleich Schottmüllers 
zwischen dem unvollkommen eröffneten 
Pleuraempyem und dem Abortuterus läßt 
sich nicht durchführen. Die Pleura ist eine 
seröse Haut. Der Pleuralraum ist gewöhn¬ 
lich geschlossen und bakterienrein. Im 
Gegensatz dazu ist das Cavum uteri mit 
einer Schleimhaut ausgekleidet, welche auch 
im normalen Wochenbett mit der Gegen¬ 
wart von Bakterien fertig werden muß: 
Vorbedingung dafür ist das Erhaltenbleiben 
ihrer physiologischen Communication mit 
der Außenwelt. 

Die weiteren Ausführungen Schott¬ 
müllers über die Wertigkeit der ein¬ 
zelnen Streptokokkenarten bringen außer¬ 
ordentlich wichtige Daten für die ver¬ 
gleichende Streptokokkenforschung; nur 
geht Schottmüller meines Erachtens 
zu weit, wenn er die nichthämolytischen 
Streptokokken als relativ harmlos hinstellt. 
Wir haben soeben eine Erstgebärende 
verloren, die uns drei Tage nach der 
Spontangeburt hochfiebernd im Zustande 
der septischen Psychose eingeliefert wurde. 
Die lokale Inspektion ergab geringe 
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Placentar- und Eihautreste, die bereits im 
Ausstößen begriffen aus der Cervix in die 
Scheide hineinragten, das linke Para- 
metrium erwies sich als teigig weich und 
sehr druckempfindlich. Die Patientin starb 
an einer foudroyanten Sepsis, die von 
der linksseitigen Beckenphiegmone ihren 
Ausgang genommen hatte. Aus dem 
Uterussekret und Blut konnten Strepto¬ 
kokken gezüchtet werden, welche auf der 
Blutagarplatte keine Hämolyse hervor¬ 
riefen. Aehnlich lauten die Erfahrungen 
zahlreicher Gynäkologen. 

Schlußfolgerungen: 

1. Jeder fieberhafte Abort ist ver¬ 
dächtig auf kriminelle Einleitung. Neben 
genauer Erhebung der Anamnese beginne 
daher die Behandlung mit einer sorg¬ 
fältigen lokalen Inspektion. (Suchen nach 
inneren Verletzungen und die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Vaginal- be* 
ziehungsweise Cervixsekrets.) 

2. Der Ausfall der bakteriologischen 
Untersuchung ist nur ein Hilfsmittel zur 
Prognosenstellung, wichtiger noch er¬ 
scheint die richtige Auffassung des klini¬ 
schen Bildes. Komplikationen, welche das 
Fortschreiten der Infektion über die 
Grenzen des Uterus hinaus beweisen 
(Parametritis, Peritonitis, Thrombophlebitis, 
Adnextumoren) dürfen nicht übersehen 
werden. 


3. Sind Komplikationen nicht vorhanden, 
so genügt für die Behandlung die mög¬ 
lichst gründliche Ausräumung des Cavum 
uteri und die einmalige Desinfektion mit 
50°/oigem Alkohol. 

4. Hat die Infektion bereits den Uterus 
überschritten, so gelten für ihre Be¬ 
kämpfung die allgemeinen Grundsätze der 
chirurgischen Puerperalfieberbehandlung. 

5. Die bakteriologische Untersuchung 
des Uterussekrets empfiehlt sich auch zur 
Anwendung in der allgemeinen Praxis, da 
dieselbe für eine künftige Sammelforschung 
zur Beurteilung der verschiedenen Krank¬ 
heitsbilder wichtiges Material liefern 
könnte. Die Sekretentnahme ist unter 
Zuhilfenahme von sterilen Scheidenspiegeln 
mit einem einfachen Diphtherieröhrchen 
leicht auszuführen. 

6. Für das Greifswalder Material be¬ 
trägt die Mortalität bei den fieberhaften 
Streptokokkenaborten 10,8°/o» die bei dem 
Fehlen von Streptokokken nur 3,2 %. 

7. Die wichtigste Aufgabe in der Praxis 
ist die Vermeidung der Infektions¬ 
verschleppung; daher sind fieberhafte 
Aborte mit derselben Sorgfalt wie Erysipel 
und Puerperalfieber zu behandeln. Die 
Ausräumung der Aborte sollte nur mit 
strengem Gummihandschuhschutz nach 
Möglichkeit ohne Inanspruchnahme der 
Hebammenhände vorgenommen werden. 


Aus der medizinischen Klinik der Kaiserlichen Universität zu Moskau. 

Einige Fälle von Salvarsan an Wendung in der inneren Medizin 

Von Prof. L. Oolubtnin, Direktor der Klinik. 


Obgleich nur ungefähr I 1 /* Jahre seit 
der Einführung des Ehrlichen Salvarsan 
verstrichen sind, so hat es doch dank erstens 
seiner theoretischen Begründung, zweitens 
zahlreichen experimentellen Untersuch¬ 
ungen, welche seine Wirkung beweisen, 
und drittens seiner hervorragenden thera¬ 
peutischen Eigenschaften schnell eine 
Weltverbreitung bekommen, und die dazu¬ 
gehörige Literatur ist mit ungeheurer 
Schnelligkeit riesig angewachsen. Außer 
der Lues in frühen und späten Stadien 
wendet man Salvarsan bei vielen andern 
Krankheiten an: bei Malaria, Febris re¬ 
currens, Flecktyphus, Infektionen mit Trypa¬ 
nosomen, Blattern, Leukämie, perniziöser 
Anämie und andern Formen schwerer 
Anämie, Pest, bösartigen Geschwülsten, 
Morbus Banti, parasyphilitischen Erkran¬ 
kungen, wobei hauptsächlich Tabes dor- 
salis und Paralysis progressiva gehören. 

In betreff einiger dieser Erkrankungen 
hat sich schon eine mehr oder weniger 
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große Zahl von Beobachtungen ange¬ 
sammelt, so daß man schon jetzt mit Ge¬ 
wißheit behaupten kann, daß auf sie . Sal¬ 
varsan eine sehr energische Wirkung aus¬ 
übt. Hierher gehören Lues, in all seinen 
mannigfachen Formen, Malaria (Febr. ter¬ 
tiana), Febr. recurrens und die Trypano¬ 
somenkrankheiten. 

Bei einigen Formen, wie Leukämie, 
perniziöser Anämie sind die Resultate 
negativ. 

Es bleibt noch eine bedeutende Anzahl 
solcher Formen, bei denen dieses Mittel 
noch nicht zur Genüge erprobt ist. 

Dabei halte ich es für notwendig, zu 
bemerken, daß ich kein Anhänger von 
unbasierten Proben, aufs Geradewohl bin, 
ob nicht etwa Salvarsan als Heilmittel 
wirksam sein könnte, wo alle andern Mittel 
bis jetzt erfolglos sind. Da Arsenobenzol 
zweifellos auch negative Nebenwirkungen 
hat, so halte ich es für möglich, es nur dann 
zu applizieren, wenn eine gewisse theo- 
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retische Basis für seine Anwendung vor¬ 
liegt und wo man annehmen kann — 
genau läßt es sich nicht bestimmen —, 
daß die negative Wirkungsweise nicht 
Ueberhand gewinnt. Dieses kann man be¬ 
fürchten, wenn Organe, welche am meisten 
für die Salvarsanwirkung empfänglich sind, 
schon pathologische Veränderungen auf¬ 
weisen; hierher gehören das Nerven- und 
Gefäßsystem, die Nieren. 

Ich erlaube mir meine Beobachtungen 
über die Anwendung des Salvarsans in der 
Klinik bei einer Reihe von Erkrankungen, 
welche ins Gebiet der inneren Medizin ge¬ 
hören, mitzuteilen, wo dieses Mittel noch 
kein volles Bürgerrecht erlangt hat, wo es 
aber unbedingt, wenigstens in engen Fällen, 
eine hervorragende Rolle spielen wird. 

Ich lasse eine kurze Beschreibung dieser 
Fälle geordnet nach der Art der Krankheit 
folgen. 

I. Gruppe. Leberkrankheiten. 

1. A., 30 Jahre alt. Cirrhosis hepatis luetica. 
Periostitis radii et tibiae. 

Heredität: Viele Verwandte langlebig. Vater 
starb, 29 Jahre alt, an einer akuten Krankheit. 
Mutter 51 Jahre, gesund. 

Anamnestisch: 8Jahre Fieberkrankheit, war 
1V* Monate krank; 18 Jahre Gonorrhoea: 

19 Jahre Fieberkrankheit, 3 Wochen krank. 

20 Jahre Lues; Ulcus induratum und Ulcera 
im Munde. 

21 Jahre Heirat. Frau hatte zwei Aborte, 
vier Kinder mit hereditärer Lues geboren, 
woran zwei gestorben sind. Am Leben ein 
Knabe. 9 Jahre alt, von schwacher Gesundheit, 
und eine Tochter, 1 l /a Jahre, sehr schwächlich. 

22 Jahre Appendicitis. Während dieser 
Krankheit ist die Leber angeschwollen und 
bleibt seit der Zeit vergrößert. 

5 Jahre fühlte er sich außerdem ganz gesund. 

Vom 27. Jahre an leidet er an Schwäche. 
Kopfschmerzen und Neigung zu Erkältungen. 
Nimmt periodisch KJ ein. 

Im Mai 1909 bekam Patient subcutane 
Chinininjektionen, seit der Zeit Erkältungen 
nachgelassen. 

Ein Jahr vor dem Eintritt in die Klinik fiel 
die Wassermannsche Reaktion positiv aus 
(H—I—1—h). 

2. Dezember 1910. Fieber, Schmerzen im 
ganzen Körper, erhielt Chinin subcutan, welches 
wirkungslos blieb. 

Anfang Januar Temperatur niedriger. Der 
Patient wurde am 7. Januar in die Klinik auf¬ 
genommen. 

Status praesens. Gewicht 60 kg. Haut 
und Skleren ikterisch, starkes Jucken am ganzen 
Körper. Periostitis tibiae dextr. (Oberende) 
beider Radii und Sterni, beim Drücken sehr 
schmerzhaft. Schmerzen besonders stark in 
der Nacht. Axillar- und Submaxillardrüsen ver¬ 
größert. 

Appetit schlecht, Neigung zu Verstopfung. 
Faeces normal. Leber stark vergrößert, Unterrand 
spitz, 7 1 /, cm unterhalb des Rippenbogens an 
der Lin. mam. d. fühlbar, Oberfläche glatt, 
ziemlich hart, schmerzlos. 


Gallenblase nicht palpabel. Urin normal, 
sauer, spezifisches Gewicht 1018. Kein Al- 
bumen, kein Zucker, Indikan und Urobilin 
gegen die Norm vergrößert, kein GaUenfarb- 
stofF. Im Sediment einzelne Leukocyten. Urate. 

Cor normal. Arterien nicht sklerosiert. 
Hämoglobin 95%. Erythrocyten 5 500 000, 
Leukocyten 8500. Wassermannsche Re¬ 
aktion stark positiv (4--M-+). 

Milz 17x87*. hart, gut fühlbar. Lungen 
normal. Nervosität. Temperatur übersteigt 
abends ein wenig 37°. 

Die ersten Tage bekam der Patient KJ und 
Natr. salicyl. ohne besondere Wirkung. 

17. Januar. Salvarsan 0,6 intravenös. Tem¬ 
peratur blieb normal, kleine Schmerzen an der 
Injektionsstelle. 

20. Januar. Allgemeinbefinden viel besser. 
Ikterus weniger. 

28 Januar. Leber und Milz bedeutend 
kleiner; Ikterus nur an den Skleren bemerkbar. 

2. Februar. Entlassen mit ausgesprochener 
Besserung. Kein Ikterus. Leber bedeutend 
kleiner. Rand 3 cm unterhalb des Rippen¬ 
bogens, weicher, schmerzlos. Milz 12x7, kaum 
•palpabel. Alle Periostitiden verschwunden. 
Gewicht um 27* kg zugenommen. 

Also haben wir zweifellos eine syphilitische 
Leber und luetische Periostitiden der Knochen 
mit starker Besserung nach Salvarsan. Nach 
der Behandlung fühlte sich Patient gut. 

Wassermannsche Reaktion fiel weniger stark 
aus ( * -f-r). Nach dem Verlassen der Klinik 
nahm der Patient NaJ (50,0) ein und erhielt 
30 Mercurialfriktien (ä 2,0). 

18. April. Leber 2 cm unterhalb des 
Rippenbogens, schmerzlos, viel weicher. Milz 
8 x6. Gewicht 70 kg (-f- 10 kg). 

II. K., 48 Jahre alt. Viele Verwandte sehr 
langlebig. Vater starb, 63 Jahre alt. an Para¬ 
lyse, Abusus. Mutter starb, 50 Jahre alt, an 
Abdominaltyphus. Abusus. Die Eltern hatten 
18 Kinder, von denen 13 im Kindesalter, drei 
erwachsen starben. Am Leben zwei. Ein 
Bruder starb an Paralysis progressiva. 

Anamnestisch: Als Kind gesund. 18 Jahre 
Gonorrhoea und bald darauf Ulcus molle (?) 
penis. 19 Jahre Heirat. Frau keine Aborte. 
Sechs Kinder, davon starben drei im frühen 
Kindesalter, die übrigen sind schwächlich. 
21 Jahre Dysenterie. 24 Jahre Pneumonia 
crouposa dextr., 3 bis 4 Monate krank. Fühlt 
sich seit 1904 schwach, war in verschiedenen 
Kurorten (Krim, Kislowodsk), ohne bemerkens¬ 
werten Effekt zu erzielen. 1909 Schmerzen in 
der rechten Seite. Im Herbste 1910 konstatierten 
die Aerzte rechtsseitige Pleuritis; Harnanalyse 
wies noch auf Nephritis. Er machte eine sorg¬ 
fältige Kur durch: warme Bäder, allerlei Medi¬ 
kamente, manchmal Jod, alles ohne besonderen 
Nutzen. 13. Februar aufgenommen in die 
Klinik. 

Status praesens. Gewicht 57 kg. Cer- 
vical- und Inguinaldrüsen etwas vergrößert. 
Appetit gut, keine dyspeptischen Erscheinungen. 
Stuhlgang jeden zweiten bis dritten Tag. 
Leber stark vergrößert: obere Grenze kann 
nicht genau ermittelt werden wegen Verände¬ 
rungen in der Brusthöhle, untere —97* cm unter¬ 
halb des Rippenbogens an der Lin. mam. d. 
Leber glatt, hart, schmerzhaft, besonders der 
linke Lappen; Unterrand spitz. 

Urin: Specifisches Gewicht 1018; Spüren 
I von Albumen, kein Zucker, Indikan normal, 
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Urobilin über die Norm vergrößert. Im Sedi¬ 
ment ein bis zwei hyaline Cylinder im Prä¬ 
parat, viel Urate. 

Herz percutorisch normal, leichtes, systoli¬ 
sches Geräusch an der Spitze, zweiter Aorten- 
und Pulmonalton akzentuiert; Arterien sklero- 
siert, Art. temporalis geschlängelt. Milz 8x6. 

Hämoglobin 84 %, Erythrocyten 4 500 000, 
Leukocyten 10 000. 

Wassermannsche Reaktion fiel stark positiv 
aus (4—I- + -H- Kein Husten; der Brustkasten 
bildet unten rechts vorn und an der Seite eine 
starke Hervorwölbung: Rippenzwischenräume 
verengt, Rippen verdickt; Haut gespannt, 
Unterhautgewebe infiltriert; Atemexkursion 
rechts fehlt fast gänzlich, Atemfrequenz 20. 
Perkutorisch rechts hinten unten vom unteren 
Skapularangulus, an der Lin. axill. von der 
sechsten Rippe, vorn von der fünften Rippe 
an dumpfer Ton; Fremitus vocalis fehlt. Atem¬ 
geräusch sehr schwach; trotz mehrerer Punk¬ 
tionen kein Exsudat erhalten. Auf dem Röntgen¬ 
bilde rechte Seite unten dunkel. Nervensystem 
und Temperatur normal. 

16. Februar. Salvarsanemulsion 0,6 sub- 
cutan in die Regio m. glut. injiziert; kleines 
Infiltrat an der Injektionsstelle. 

Vom 20. Februar an besserte sich das All¬ 
gemeinbefinden, und es erschienen auch einige 
objektive Zeichen der Besserung. 

1. März. Starker Rückgang des Infiltrats an 
der Seite, Rippen viel dünner, Haut nicht mehr 
gespannt. Leber um 3 cm kleiner, nicht so 
hart und schmerzhaft. Die obere Grenze des 
dumpfen Tons ist heruntergegangen. An den 
übrigen Tagen keine wesentlichen Verände¬ 
rungen. 

2. März. Zweite Salvarsanemulsioninjektion 
0,4. Injektionsstelle etwas schmerzhaft. Tem¬ 
peratur normal. 

12. März. Wassermannsche Reaktion -+-++■ 

13. März. Entlassen mit einer bedeutenden 
Besserung des Allgemeinbefindens. 6 kg zu¬ 
genommen. Kein Infiltrat auf der rechten Seite. 
Rippen ganz normal, schmerzlos. Leber um 
5 cm kleiner, tritt 4 cm unter dem Rippen¬ 
bogen hervor, viel weicher, wenig schmerzhaft. 
Obere Grenze des dumpfen Tons viel niedriger 
und die Dämpfung weniger intensiv. Im 
Röntgenbilde Verdunkelung weniger aus¬ 
rochen. 

eim Kranken muß man Lues der Leber 
und der rechten Pleura mit Uebergreifen 
des Prozesses auf die Brustwand annehmen. 
Jod blieb früher erfolglos; dank Salvarsan 
dagegen erzielten wir subjektive und objektive 
Besserung. Nach Verlassen der Klinik nahm 
der Kranke Jod ein und erholte sich noch 
besser. Wassermannsche Reaktion H—[-• 

III. J, 28 Jahre, Fabrikarbeiter. 

Heredität; Vater starb, 50 Jahre alt, als Al¬ 
koholiker. Mutter starb, 65 Jahre alt, an Wasser¬ 
sucht. Als Kind gesund. Arbeitet vom 11. Jahre 
an auf Fabriken: schwere Lebensbedingungen.’ 

19 Jahre Variola; 24 Jahre akute Enteritis; 
blutige Faeces (Dysenterie?). 

Die letzten Jahre Gelbsucht und allmäh¬ 
liches Abnehmen an Gewicht (16 kg verloren). 
Kein Abusus. 

Status praesens. Gewicht 48 kg. Tem¬ 
peratur 37,5°. Starker Ikterus. Oedem an den 
unteren Extremitäten. 

Appetit gut, keine dyspeptischen Erschei¬ 
nungen. 


Untersuchung des Mageninhalts: Gesamt¬ 
acidität 40; freie HCl — 22. Weberreaktion 
negativ. 

Faeces ungefärbt, enthalten keinen Gallen¬ 
farbstoff, viele Fettropfen. 

Unbedeutender Ascites. 

Leberobergrenze normal; Unterrand kaum 
unter den Rippen fühlbar, hart; dicker, un¬ 
regelmäßig geformter Rand, leicht schmerzhaft. 
Gallenblase nicht fühlbar. 

Milz stark vergrößert, 40x15, höckerig, hart. 

Lymphdrüsen fühlbar, erbsengroß. 

Urin von bierbrauner Farbe, sauer. Spe¬ 
zifisches Gewicht 1020. Kein Albumen, kein 
Zucker, kein Urobilin. Indikan normal, viel 
Gallenfarbstoffe, keine Gallensäuren 

Lungen und Herz normal. Hämoglobin 
55% Erythrocyten 4 000 000, Leukocyten 2500. 
Wassermannsche Reaktion stark positiv 
H--P-P+). Nervensystem normal, Hemeralopia. 
Temperatur unter 37°. 

Anfangs bekam Patient Calomel ohne Besse¬ 
rung. 

2. März. Salvarsanemulsion 0.6 in regione 
Mm. glutaei; Temperatur nach der Injektion 37,5°. 

6. März. Ikterus ein wenig schwächer. Urin 
weniger dunkel, enthält schon Urobilin. Faeces 
leicht gefärbt. 

9. März. Allgemeinbefinden besser. Milz 
bedeutend kleiner. 

11. März. Salvarsan 0,4 intravenös. 

5. April. Entlassen. Ikterus weniger stark. 
Faeces periodisch gut gefärbt. Urin dunkel, 
enthält viel Gallenfarbstoff. Manchmal erscheint 
auch Urobilin im Harn. 

Leber etwas kleiner geworden. 

Milz bedeutend kleiner. Gewicht -f* 1,5 kg; 
Wassermannsche Reaktion 4-+ 4-. 

In diesem Falle kann man mit ziemlicher 
Bestimmtheit luetische Erkrankung der Leber 
und der Milz diagnostizieren, da andere Formen 
von Cirrhose kein solches klinisches Bild geben 
können. 

Die Veränderungen in der Leber, wie aus 
der Anamnese zu schließen ist, haben sich 
schon mehrere Jahre früher gebildet und einen 
gewissen Grad von Hartnäckigkeit erlangt. 
Deshalb war es schwer, einen großen Effekt 
von der Kur zu erwarten. Er ist jedoch 
wenigstens zum Teil erzielt, wobei auch die 
spezifische Wassermannsche Reaktion weniger 
intensiv ausfiel. 

Im weiteren Verlaufe (Patient bekam 15 
Sublimatinjektionen) war sein Gesundheits¬ 
zustand mannigfachen Schwankungen unter¬ 
worfen: bald waren die Faeces gut gefärbt, 
der Urin hell, der Ikterus fast verschwunden, 
bald trat wieder Verschlechterung ein. Patient 
fühlte sich im allgemeinen viel kräftiger. 
Wassermannsche Reaktion nur schwach positiv. 

IV. S., 48 Jahre, klinischer Diener. 

Vater starb mit 68 Jahren an Wassersucht. 
Abusus. Mutter starb im Alter von 40 Jahren 
an einer Fieberkrankheit. Eltern hatten sieben 
Kinder, davon starben sechs im frühen Kindes¬ 
alter. 

Anamnestisch: 20 Jahre Malaria. Bis 40 Jahre 
gesund. Abusus. Mit 40 Jahren nach einem 
Schlage begannen Schmerzen in der rechten 
Seite, welche bis jetzt fortdauern. Nahm zeit¬ 
weise Jod ein und fühlte sich besser. Ver¬ 
schlechterung im September 1910: Schwäche, 
Ikterus, verlor 11 kg 

Status praesens. 24. Oktober. Gewicht 

62 * 
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64 kg. Temperatur 37,8°- Ikterus. Appetit 
gut, keine dyspeptischen Erscheinungen; Faeces 
schwach tingiert. 

Leber stark vergrößert, besonders der linke 
Lappen, hart, uneben. Unterrand 12 cm unter¬ 
halb des Rippenbogens. Gallenblase nicht 
palpabel. Milz 13x13, nicht fühlbar. Lymph- 
drüsen nicht vergrößert. Urin sauer, specifi- 
sches Gewicht 1023, kein Albumen und Zucker; 
Urobilin über die Norm vergrößert, Bili¬ 
rubin schwach. Im Sediment Urate. Lungen 
normal, Herz ein wenig vergrößert, Töne rein. 
Hämoglobin 100%, Erythrocyten 7 980 000, 
Leukocyten 8200. 

Wassermannsche Reaktion und Komplement¬ 
bindungsreaktion auf Echinococcus fielen nega¬ 
tiv aus. Nervensystem normal. 

Von 9. November. Injektionen von Subli¬ 
mat (1%). 

28. November. Nach 18 Sublimatinjektionen 
Leber objektiv ohne Veränderungen. All¬ 
gemeinbefinden besser. Gewicht -f- I 1 /* kg. 

6. Dezember. Nach 27 Sublimatinjektionen 
und 30,0 NaJ Besserung des Allgemeinbefindens. 
Ikterus idem, Leber schmerzhaft, von dei selben 
Größe, uneben. 

7. Dezember. 0,6 Salvarsanemulsion in re¬ 
gio m. glut. injiziert. Temperatur normal, 
kleine Schmerzen und ein kleines Infiltrat an 
der Injektionsstelle. Später wurden die 
Schmerzen größer und dauerten bis 13. De¬ 
zember. Schon in den ersten Tagen nach der 
Injektion begann die Leber sich zu verkleinern 
und wurde glatter, weicher, fast schmerzlos. 
Noch % kg zugenommen. 

In diesem Falle haben wir ein ausgeprägtes 
Bild einer Lebererkrankung. Dank der Höckerig- 
keit und Schmerzhaftigkeit des Organs wurde 
die Vermutung ausgesprochen, ob nicht eine 
Neubildung vorliege. Der Krankheitsverlauf 
erlaubt uns, diese Vermutung abzulehnen. 

Auch der multilokulare Echinococcus war zu 
beachten. Die Komplementbindungsreaktion 
fiel negativ aus, was gewiß diese Krankheit 
nicht ausschließt. Es war auch keine Eosino- 
phylie vorhanden. Jedoch der weitere Verlauf 
bestätigte diese Annahme nicht. 

Das Krankheitsbild könnte vollständig durch 
syphilitische Affektion erklärt werden. Wir 
haben zwar keine Anhaltspunkte in der 
Anamnese in betreff dieser Krankheit. Die 
Wassermannsche Reaktion fiel auch negativ 
aus. Trotzdem konnte dieses alles uns nicht 
zwingen, von der Möglichkeit dieser Erkrankung 
abzusehen. Deshalb beschlossen wir, eine 
antiluetische Kur durchzuführen (Hg + J). 
Damit erzielten wir einige Resultate, sodaiß 
wir ex invantibus an dieser Diagnose festhalten 
konnten. 

Die Anwendung des Salvarsans führte zur 
regressiven Bildung des pathologischen Pro¬ 
zesses in der Leber und bekräftigte, meiner 
Meinung nach, unsere Voraussetzung von der 
luetischen Aetiologie der Krankheit. 

V. P., 42 Jahre, Kaufmann. Vitium cordis et 
Hepar cardiacum. Die Verwandten erfreuten 
sich einer guten Gesundheit und waren lang¬ 
lebig, nur die Mutter starb, 30 Jahre alt, an 
Lungenentzündung. Als Kind gesund. 16 Jahre 
akuter Gelenkrheumatismus. 20 Jahre zum 
zweiten Male Polyarthritis acuta, welche ein 
Vitium cordis zur Folge hatte, das jedoch den 
Kranken wenig störte. In den nächsten Jahren 
Exacerbationen der Polyarthritis. Kurierte sich 


zu Hause und in verschiedenen Kurorten. 
24 Jahre Ulcus induratum, keine Sekundär- 
erscheiuungen. Machte mehrere Male eine 
Mercunalkur durch. 

35 Jahre Pneumonia acuta. 38 Jahre Appen- 
dicitis acuta. Bald danach erschienen zum 
ersten Male die Erscheinungen der Dekompen¬ 
sation des Herzens: Atemnot, Herzklopfen, 
Oedem der Füße. Diese Erscheinungen wichen 
bald den Medikamenten, wiederholten sich je¬ 
doch von der Zeit an periodisch. Im Januar 
1909 wurde Patient zum erstenmal in die Klinik 
aufgenommen. Man konnte bei ihm ein Vitium 
cordis — Affectio v. v. mitralis et tricuspidalis 
— mit allen charakteristischen Erscheinungen 
(positiven Venenpuls, Leberpulsation) kon¬ 
statieren. Im Urin Spuren von Eiweiß, keine 
Cylinder. Leber stark vergrößert, tritt an der 
Lin. mam. d. 8 cm unter dem Rippenbogen 
hervor, hart, glatt, Rand spitz. Milz nicht ver¬ 
größert. Hämoglobin 75%, Erythrocyten 
5 200 000, Leukocyten 7200. Patient erholte 
sich und konnte wieder seiner Beschäftigung 
nachgehen, kehrte jedoch mehreremal in die 
Klinik wegen sich wiederholender Herzanfälle 
zurück. Das letzte Mal lag er im Januar 1911 
in der Klinik. 

Status praesens. Außer den früheren 
Veränderungen konnten wir noch eineStauungs- 
nephritis konstatieren. Albumen 0.5%o, spezi¬ 
fisches Gewicht 1016. Hyaline Cylinder. Quan¬ 
tität 100,0 ccm pro die. Herz arbeitet trotz 
des stark ausgeprägten Vitiums ziemlich gut. 
Elektrokardiogramm zeigt eine schwach aus¬ 
gedrückte Zacke P. (atriumschwach). Puls 70 
bis 80: vier bis sechs Extrasystolen in 1 Minute. 
Blutdruck 110. Leber wie früher stark vergrößert, 
glatt, Oberfläche jetzt kleinhöckerig, Rand 
spitz, schmerzlos. Milz etwas vergrößert. Viele 
Stauungsrasselgeräusche in den Lungen. 

Hämoglobin 80%. Erythrocyten 4 700000, 
Leukocyten 5800. Wassermannsche Reaktion, 
die fiel früher negativ aus, jetzt ++. Temperatur 
normal. 

Die erste Zeit erhielt Patient Cardiaca 
(Digalen 10 Tropfen x 3) expectorantia, meh¬ 
rere kohlen saure Bäder, welche gewöhnlich 
eine gute Wirkung auf ihn ausübten. Zustand 
blieb ohne Veränderungen. Eiweiß wuchs bald 
bis 2°/oo (im Zusammenhang mit Angina, an 
welcher Patient erkrankte), bald sank er bis 
0,5 %o- Cylinder wenig. Diurese bis 1350 ccm. 

23. Januar. Salvarsanemulsion 0,6 in die 
Glutaeigegend injiziert. Starke Schmerzen und 
Infiltrat, die drei Wochen lang anhielten. Tem¬ 
peratur die ersten fünf Tage erhöht (bis 38,3°), 
dann wurde sie normal (meistenteils unter 37°), 
manchmal jedoch stieg sie bis 37,9°. Albumen 
fing an. schon nach zwei Tagen zu wachsen; 
es war 1,5°/oo. 1 . Februar 2,0%o. 4. Februar 4%o. 
14. Februar 5°/oo, 25. Februar 7%o, 14. März 
10°/oo, 17. April 14°/oo* Dann sank der Albumen¬ 
gehalt allmählich herab, blieb jedoch immer 
über 5%o Die Zahl der geformten Elemente 
war unbedeutend; urämische Symptome waren 
nicht zu bemerken. Patient wurde sehr 
schwach. 

20. Februar. Anschwellung und Schmerz 
in den kleinen Gelenken der Hand. Tem¬ 
peratur 37,2°. Die Schmerzen hielten ungefähr 
eine Woche an. Herz arbeitete ziemlich gut, 
und es waren bloß ganz kleine Gaben von 
Herzmitteln nötig (Digitalis, Strophant). Es 
verkleinerte sich sogar noch mehr, als es ge¬ 
wöhnlich war. Symptome der Valvularaffek- 
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tion blieben ohne Aenderung. Leber viel 
kleiner und weicher. 

Interessant ist, daß ein Herzkranker die 
Salvarsaninjektion so gut in betreff dieses 
Organs vertragen hatte. Die Wirkung auf die 
Leber war sehr klar, denn nie, seit wir den 
Patienten kennen, war die Leber (trotz besserer 
Circulation) in so gutem Zustande. Man muß 
annehmen, daß in ihr außer den Stauunes- 
erscheinungen und den cirrhotischen Verände¬ 
rungen, welche dieselbe nach sich zog, auch 
syphilitische Veränderungen in Form von 
Granulomata Platz hatten, welch letztere der 
Salvarsankur nachgaben. 

An diesem Patienten sehen wir auch die 
unangenehmen Nebenwirkungen dieses 
Mittels: seine bis dahin unbedeutende Stau¬ 
ungsnephritis erlitt eine starke Exacerbation 
(Albumen stieg bis 14°/oo). - 

Die oben beschriebenen Fälle geben, wie es 
mir scheint, das Recht, den Schluß zu ziehen, 
daß die Anwendung von Salvarsan bei Leber¬ 
erkrankungen, wenn als ätiologisches Moment 
eine luetische Infektion vorliegt, zweckmäßig 
ist. Dabei sei bemeikt, daß die erzielten Re¬ 
sultate lange nicht gleich waren. Bei einigen 
Kranken war die Besserung sehr bedeutend; 
sie erlangten ein blühendes Aussehen, und man 
konnte in der Leber nur unbedeutende Ueber- 
reste der früher sehr starken Veränderungen 
konstatieren (Nr. 1, 2). Bei andern war der 
Erfolg weniger klar (3, 4. 5). Uns wundert 
nicht der ungleiche Grad der Wirkung des 
Mittels auf den Krankheitsprozeß. Wir haben 
es mit alten, vieljährigen Prozessen zu tun. 
Dabei waren es zum Teil schon cirrhotische 
Prozesse, wo schon festes Bindegewebe sich 
gebildet hatte, welches keinen therapeutischen 
Mitteln nachgab. 

An andern Stellen war der Prozeß nicht so 
alt — mit Neubildung frischer Granulomata, welche 
gewiß vollständig der energischen Wirkung des 
Salvarsans nachgaben. 

II. Gruppe. 

Chronische Malariaerkrankungen. 

I. K., 23 Jahre, Erfreute sich immer einer 
uten Gesundheit. Vom Jahre 1907 an 
iente er in Petrowsk am Kaspisee, in einer 
Malariagegend. Er verbrachte daselbst sechs 
Monate jährlich, vom April bis zum Oktober. 
Gleich im ersten Jahr erkrankte er an Malaria¬ 
anfällen (Temperatur stieg bis 40°). Nahm in 
großen Dosen Chinin ein, per os und subcutan. 
Die Anfälle hörten eine Zeitlang auf, um dann 
später sich wieder zu erneuern. Der letzte 
Anfall war am 9. Januar, er nahm wieder 
Chinin ein, und die Anfälle hörten auf. 

Status praesens. Bedeutende Schwäche, 
Blässe der Haut, Gewicht 70 kg. Stark ver¬ 
größerte Milz (42x21). Urin normal. Lungen 
und Herz pereutorisch normal. Systolisches 
Geräusch an der Spitze. Hämoglobin 65% 
Erythrocyten 5 700 000. Im Blute Plasmodien 
der Malaria (tertiana). Nach einigen Tagen 
normaler Temperatur erneuerten sich vom 
20. Januar an die Anfälle mit großer Heftigkeit. 
Sie brachen am Abend, ungefähr um 8 Uhr, 
aus; Maximum der Temperatur war um 10Uhr. 
Den 26. und 27. Januar stieg die Temperatur 
bis 40,2». 

28. Januar. Um 1 Uhr nachmittags wurde 
0,6 Salvarsan intravenös injiziert. Nach einer 
Stunde Schüttelfrost, die Temperatur stieg bis 
40°. Starker Kollaps, schwacher Puls, 120. 
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Nach Injektion von Kampferöl erholte sich 
Patient. Abends Temperatur 38,4°. nächsten 
Morgen 37,3°, mittags 37°. Ohne jegliche andere 
Maßnahmen wiederholten sich die Anfälle nicht 
mehr. Das Allgemeinbefinden besserte sich 
zusehends, Patient nahm an Gewicht zu. Die 
Milz verkleinerte sich schnell; 31. Januar 
37x16, 7. Februar 35 x 13. 4. Februar sub- 
cutane Injektion von 0,4 Arsenobenzol. Re¬ 
aktion schwach (Temperatur 37,2°), kleine 
Schmerzen an der Injektionsstelle. 

14. Februar entlassen. Nach einem Monat 
besuchte Patient die Klinik und hatte ein 
blühendes Aussehen. Zu unserm Bedauern 
begab er sich trotz unseres Abratens wieder 
nach Petrowsk, wo gewiß eine neue Malaria¬ 
infektion eintreten wird. Es wäre sehr inter¬ 
essant, festzustellen, inwieweit er empfänglich 
für die Malaria nach Injektion von Salvarsan 
sein wird. 

II. K., 30 Jahre, Vater starb mit 54 Jahren 
an Wassersucht. Mutter 53 Jahre, gesund. 

Anamnestisch: 9 Jahre Scharlach, 11 Jahre 
Cholera. Manchmal kommt Eiter aus dem 
linken Ohr. Im übrigen gesund. 22 Jahre 
Malaria in Afghanistan (Mittelasien). Die An¬ 
fälle wiederholten sich einige Jahre hindurch 
trotz der Einnahme von Chinin; einmal sogar 
Gelbsucht dabei. In letzter Zeit keine deut¬ 
lichen Anfälle aber ausgesprochene allgemeine 
Schwäche. 

Status praesens. Gewicht 64 kg. Tem¬ 
peratur 36,5° bis 37°. 

Appetit gut. Keine dyspeptischen Erschei¬ 
nungen. Stuhlgang angehalten. Leber normal. 

Milz vergrößert, 32 X 11. Urin normal. Hämo¬ 
globin 100%, Erythrocyten 5 000 000, Leuko- 
cyten 4500. Plasmodien konnten nicht kon¬ 
statiert werden. Herz und Lungen normal. 

Otitis media purulenta sinistra. 

14. Februar. Salvarsanemulsion 0,6 in die 
Glutaeigegend injiziert. Temperatur 37,2°. 
Kleine Schmerzen an der Injektionsstelle. 

In diesem Falle von chronischer Malaria 
wiederholten sich die Anfälle zwar nicht mehr 
in deutlicher Form, der allgemeine Zustand 
blieb aber schlecht und die Milz vergrößert. 

Die Einnahme gewöhnlicher Mittel erzeugte 
gar keine Wirkung. 

Nach der Salvarsaninjektion bedeutende 
Besserung des Allgemeinzustandes. Die Milz 
ist kleiner geworden. 

III. R., 25 Jahre. Lebte in einer Malaria¬ 
gegend im Süden von Rußland. Leidet seit 
18. November 1910 an Malaria. Nahm viel 
Chinin ein, dann Arseninjektionen. Zeitweilige 
Besserung. Später Methylenblau ohne Wirkung. 
Temperatur leicht schwankend. 

Status praesens. 5. März: Leber normal. 
Stuhlgang hart. Keine nachweisbaren Plas¬ 
modien im Blute. Milz 12x15 palpabel. Urin 
normal. Herz normal. Hämoglobin 85%, 
Erythrocyten 4 820000, Leukocyten 5000. Ex- 
spirium in der rechten Lungenspitze. Wasser- 
mannsche Reaktion fiel negativ aus. Reaktion 
von Pirquet +. 

Duschen und Faradisation der Milz. Tem¬ 
peratur stieg bis 37,5°. 

18. März. Salvarsaninjektion 0,3 intravenös. 
Schlechtes Allgemeinbefinden. Schwindel. 

In den nächsten Tagen entstand eine 
Phlebitis: Röte, Oedem der Hand, Schmerzen, 
Infiltrat längs der Vena brachialis. Temperatur 
38,8°. 
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27. März entlassen. Temperatur fiel wie 
vor der Injektion. Allgemeinbefinden gut, Milz 
kleiner. Gewicht 1 % kg. Später besuchte 
Patient manchmal die Klinik. Er fühlte sich 
ganz wohl. 

Von diesen drei Fällen ist der erste der 
effektvollste, wo nach einer intravenösen Sal- 
varsaninjektion die bis dahin sehr hartnäckigen 
Malariaanfälle ganz aufhörten. In den beiden 
andern Fällen, in welchen zur Zeit unserer 
Beobachtung keine Anfälle, sondern nur 
Malariakachexie mit periodischen Temperatur¬ 
erhöhungen vorhanden war, sind die Resultate 
doch ziemlich gut, da wir eine Besserung des 
Allgemeinzustandes und Verkleinerung der 
chronisch vergrößerten Milz erzielten. Auf 
Grund dieser Fälle kann ich die schon früher 
gemachten Beobachtungen bestätigen, daß Sal- 
varsan ein sehr wirksames Mittel, wenigstens 
gegen einige Formen von Malaria (F. ter¬ 
tiana) ist. 

III. Gruppe. 

1. N., 37 Jahre, Polyarthritis chronica. Vater 
starb, 78 Jahre alt, an Apoplexie, Luetiker. 
Mutter starb mit 42 Jahren an Tuberkulose. Als 
Kind Skrophulosis. In der Nacht Schmerzen in 
den Oberschenkeln; sehr nervös. 11 Jahre 
Scharlach. 14 Jahre Menstruation. Blieb steril. 

16 Jahre Diphtheritis. Bald danach fingen 
die Gelenke an anzuschwellen. Nach und 
nach verbreiteten sich die Anschwellung und 
die Schmerzen auf neue und neue Gelenke, 
und zuletzt waren fast alle Gelenke erkrankt. 

März bis Juni 1910 Pneumonia cruposa, zu 
welcher sich eine Nephritis gesellte, ve. bunden 
mit urämischen Erscheinungen und Oedem. 
Aus der linken Pleurahöhle wurde mehrere 
Male durch Punktion Flüssigkeit herausgelassen. 
Patientin hatte ihre Gelenke viel kuriert. Im 
letzten Jahre bekam sie Hg und J, und es trat 
eine Besserung ein. 

Status praesens. Körperbau schwach, 
Haut blaß, schlechter Ernährungszustand, 
Atrophie der Muskeln. Fast alle Gelenke sind 
angeschwollen, besonders die Weichteile; zum 
Teil sind auch die Knochen, besonders die 
Phalangen (Röntgen) erkrankt. 

Appetit gut, keine dyspeptischen Erschei¬ 
nungen. Stuhl normal. Leber ein wenig ver¬ 
größert, palpabel. Milz normal. Im Urin nichts 
besonderes. Kein Husten. Perkussionsschall in 
der Lungenspitze links dumpfer. Kein Rasseln 
Herz nicht verbreitert, leichtes systolisches Ge¬ 
räusch an der Spitze. Hämoglobin 67 %, 
Erythrocyten 4 020 000, Leukocyten 3000. 

Wassermannsche Reaktion positiv +4-+. 

Nervensystem normal. 

Im linken Auge Spuren von Retinitis. 

26. Januar. Salvarsaninjektion 0,3 in die 
Glutaeigegend injiziert. Die ersten Tage 
Schmerzen. Temperatur am Injektionstage 
37,6°. Schmerzen in den Gelenken vermin¬ 
derten sich bald. Beweglichkeit wurde größer. 

2. Februar, Moorkataplasmen. 

20. Februar. Massage. 

23. Februar. KJ (6,0:180,0, zwei Eßlöffel pro die). 

7. März. Salvarsaninjektion 0.3 intravenös, 
kleines Infiltrat an der Injektionsstelle. 

17. März entlassen. Gelenke viel weniger 
schmerzhaft, Infiltrat kleiner, Allgemeinzustand 
besser. 

Patientin litt an einer langwierigen Erkran¬ 
kung fast aller Gelenke mit Affektion haupt¬ 
sächlich der Weichteile und zum Teil der 
Knochen. Aetiologie nicht vollständig klar. 

□ igitized by Google 


Lues beim Vater und positive Wassermann¬ 
sche Reaktion gaben uns das Recht, als Ur¬ 
sache teilweise die hereditäre luetische Infektion 
zu beschuldigen 

Patientin fühlte sich bedeutend besser, wo¬ 
bei man den Anfang der Besserung dem Sal- 
varsan zuschreiben kann, da noch keine andern 
Kurmethoden angewandt wurden. 

II. L. t 17 Jahre, Polyarthritis. 

Heredität: Vater 70 Jahre, Mutter 45 Jahre, 

beide jetzt gesund. Beim Vater ein Verdacht 
auf Lues. Bruder 21 Jahre und zwei Schwestern 
22 und 16 Jahre, gesund. 

Anamnestisch: Als Kind schwächlich. Mit 
6 Jahren Masern, mit 7 Jahren Bronchitis, 
welche sich zwei Jahre hinzog. 12 Jahre 
Pneumonia crouposa 13 Jahre Menstruation. 

Im Jahre 1909 -Erkrankung der Gelenke. 
Schmerzen und Anschwellung schritten von 
Gelenk auf Gelenk. Das ganze vorige Jahr hat 
sich Patientin viel kuriert. Im Sommer 1910 
nahm sie Moorbäder in Ssaki (Krim). Keine 
Besserung Im Herbste Verschlechterung. 
Patientin konnte kaum gehen und mit den 
Händen arbeiten. 

Im Januar 1911 wurde sie in die Klinik 
aufgenommen. 

Status praesens. 20. Januar: Körperbau 
schwach, sehr abgemagert; Gewicht 40 kg. 
Objektive Degenerationssymptome: Asymmetrie 
des Schädels, breitstehende Augen, hochge¬ 
wölbter Gaumen. Muskeln atrophisch. 

Alle Gelenke der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten stark angegriffen, Weichteile stark 
angeschwollen. In den Kniegelenken bedeuten¬ 
der Erguß. Knochen wenig verändert. Appetit 
schlecht, keine dyspeptischen Erscheinungen. 
Neigung zur Verstopfung. Faeces normal. 
Leber und Milz normal, Urin normal, Lymph- 
drüsen nicht vergrößert, Lungen und Herz 
normal. Hämoglobin 65%, Erythrocyten 
3300 000, Leukocyten 6000. Wassermannsche 
Reaktion -f- 4 -+; Temperatur übersteigt manch¬ 
mal abends 37°. Patientin erhielt allgemeine 
Lichtbäder und Massage ohne Erfolg. 

29. Januar. Salvarsanemulsion 0,3 injiziert 
in die Glutaeigegend. 

22. Februar. Ferri jodati 0,3 x3. 

7. März. Natr. jod. 6,0:180,0, ein Eßlöffel 
X 3. 

6. März. Fibrolysin subcutan (12 Ampullen). 

Von 18 März. Radiogen, mehrmals injiziert 
in die Umgegend der Kniegelenke.* 

10. April. Elastischer Knieverband. 

Als Resultat bedeutende Besserung in allen 
Gelenken. Hämoglobin 75%. Erythrocyten- 
und Leukocytenzahl ohne Veränderung. 

Ein Fall von Polyarthritis ohne ganz klare 
Aetiologie; am ehesten ließe er sich als chroni¬ 
scher Rheumatismus qualifizieren. 

In Anbetracht allgemeiner Degenerations^ 
erscheinungen und positiver Wassermannscher 
Reaktion wurde der Versuch gemacht, eine 
specifische Kur mit Saivarsan durchzumachen. 

Es ist schwer zu sagen, ob man ihm irgend¬ 
einen Teil des allgemein günstigen Einflusses, 
den alle therapeutischen Maßnahmen hatten, 
zuschreiben kann. 

III. B„ 40 Jahre, Polyarthritis. Hereditär 
nicht belastet. 

Anamnestisch: Als Kind Erysipelas im Ge¬ 
sicht, welche sich mehrmals wiederholte. 14 bis 
19 Jahre öfters Follikularan^ina. Mit 33 Jahren 
nach künstlichem Abort eine gynäkologische 
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Erkrankung, Temperatur 40°. Es mußte eine 
Abrasio gemacht werden. , In demselben Jahre 
Polyarthritis acuta, und seit der Zeit wieder¬ 
holte sich periodisch die Erkrankung der Ge¬ 
lenke. Viel kuriert, mehrere Male Schlamm¬ 
bäder in der Krim nur mit kurzweiliger Besse¬ 
rung genommen. Im Herbst 1910 mußte sie in 
einem neuen, feuchten Hause arbeiten, wonach 
bedeutende Verschlechterung eintrat. 

Status praesens. 17. Januar 1911: Guter 
Körperbau. Gewicht 70 kg. Innere Organe 
normal. Fast alle Gelenke, sogar die Articulatio 
mandibularis, in verschiedenem Grade an¬ 
gegriffen, am meisten das linke Kniegelenk, wo 
außer der Infiltration der Weichteile noch ein 
Erguß zu konstatieren ist. Umfang des linken 
Knies 43 cm, des rechten (auch affizierten) 
41 cm. Bedeutende Schmerzen bei der Be¬ 
wegung in allen Gelenken. Veränderungen 
beschränken sich hauptsächlich auf die Weich¬ 
teile. Knochen sind nur stellenweise verdickt 
(Röntgenuntersuchung). Beim Durchleuchten 
(Röntgen) des Thorax sieht man vergrößerte 
Lymphdrüsen an dem Radix pulmonum. Re¬ 
aktion von Pirquet stark positiv. 

Wassermannsche Reaktion positiv -p-p-p- 
(In der Anamnese keine direkten Hinweise auf 
Lues.) Hämoglobin 75%, Erythrocyten 5 340 000. 
Temperatur subfebril, abends über 37°. 

Patientin machte in der Klinik eine mannig¬ 
faltige Kur durch, bekam allerlei Salicyl- 
präparate (Natr. salic., Aspirin, Diplosal). NaJ 
3,0 pro die (im ganzen 86,0). einfache und 
hydroelektrische Bäder, allgemeine Lichtbäder. 
Massage, Elektrisation mit Gleich- und Hoch¬ 
frequenzströmen, heiße Schlammkataplasmen; 
sie bekam noch einige Radiogeninjektionen. 
Endlich wurde ihr eine Salvarsanemulsion (0.4) 
injiziert. Ziemlich starke Schmerzen und In¬ 
filtrat an der Injektionsstelle. Temperatur die 
ganze Zeit subfebril und wurde nach der In¬ 
jektion noch höher. 

Nach 2 l /s Monaten mit bedeutender Besse¬ 
rung entlassen. 

Patientin hatte eine so mannigfaltige Kur 
durchgemacht, daß es sehr schwer zu be¬ 
stimmen ist, welcher Teil des Erfolges dem 
Salvarsan zugeschrieben werden kann. Sie er¬ 
hielt Salvarsan in der zweiten Hälfte ihres 
Aufenthalts in der Klinik, nachdem schon eine 
energische und mannigfaltige Kur keine deut¬ 


lichen Resultate ergeben hatte, sodaß doch ein 
Grund vorliegt, dem Arsenobenzol eine erfolg¬ 
reiche Wirkung zuzuschreiben. Beim Verlassen 
der Klinik fiel die Wassermannsche Reaktion 
weniger intensiv aus (++)• 

Alle drei Fälle der Gelenkerkrankung waren 
sehr langwierig und hartnäckig. Bei allen 
Kranken wurde eine mannigfaltige und ener¬ 
gische Kur durchgeführt, welche zu einer zeit¬ 
weiligen Besserung führte, die aber später zu¬ 
rückging. Bei zwei unserer Patientinnen be¬ 
standen Hinweise auf hereditäre Lues, bei der 
dritten ist eine akquirierte Lues nicht aus¬ 
geschlossen. Bei allen fiel die Wassermannsche 
Reaktion positiv aus, was auch als Grund für 
die Salvarsanbehandlung diente. Das End¬ 
resultat der Kur war in allen Fällen befrie¬ 
digend. Zwar trug unsere Behandlung nicht 
den Charakter eines bloßen Experiments; es 
wurden auch andere Kurmethoden angewandt, 
und wir konnten uns davon nicht abhalten, da 
ja die Kranken bei uns Hilfe suchten und nicht 
des Experiments wegen kamen. Bei chronischen 
Krankheiten, welche starke Schmerzen ver¬ 
ursachten, sahen wir uns genötigt, zu den 
mannigfaltigsten Mitteln zu greifen, um die 
Schmerzen zu lindern. Dennoch erhielten wir 
den Eindruck, daß Salvarsan dieser Gruppe 
von Patienten eine gewisse Hilfe im Kampfe 
mit der Krankheit brachte. 

Außer den hier angeführten Fällen 
hatten wir nicht wenig Kranke, bei denen 
Salvarsan angewandt wurde: Lues bei 
einem Phthisiker, Tabes incipiens, Morbus 
Basedowii und Lues hereditaria, cardi- 
algia, Perigastritis, Magenfixation und An¬ 
fälle starker Schmerzen; bei einem jungen 
Luetiker stenocardische Anfälle. 

Bei allen Patienten fiel die Wasser¬ 
mannsche Reaktion positiv aus, außer bei 
den Stenocardiean&llen. Fast alle Pa¬ 
tienten erhielten Erleichterung nach der 
Einführung des Salvarsans; jedoch alle 
diese einzelnen verschiedenen Krankheits¬ 
formen geben kein Recht, irgendwelche 
Schlüsse zu ziehen, und ich verzichte des¬ 
halb auf ihre Beschreibung. 


Zur Therapie der Pleuritis. 1 ) 

Von Professor Hans Arnsperger-Dresden. 


Die klinische Propädeutik lehrt als In¬ 
dikationen für die Punktionsbehandlung des 
serös-fibrinösen Pleuraexsudats strenge In¬ 
dikationen, und zwar die Indicatio vitalis, 
die Indikation der absoluten Größe des 
Exsudats, die Indikation der verzögerten 
Resorption, die Indikation der Natur des 
Exsudats. Viele sind der Ansicht, daß 
Punktionen aus andern Indikationen nicht 
angängig sind. Andere aber wieder er¬ 
kennen dieser engen Indikationsstellung die 
Berechtigung ab und fordern dieAnerken- 

*) Nach einem Vortrag auf der Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsruhe, 
25. September 1911. 


nung einer Berechtigung der Punktion zu 
jeder Zeit der Erkrankung, also insbeson¬ 
dere auch der Frühpunktion, da die Punk¬ 
tion in jedem Stadium der Erkrankung 
günstige Einwirkung haben könne. 

Auf dem diesjährigen Kongresse für 
Innere Medizin wurde die Frage der Punk¬ 
tion gestreift und das Ergebnis der Er¬ 
örterung war, daß die Natur des Krank¬ 
heitsfalls wesentlich mitbestimmend ist für 
den therapeutischen Entschluß. Sogenannte 
primäre Pleuritiden — ich spreche nur von 
den serösen Exsudaten — können meist 
ohne Schaden in jedem Stadium punktiert 
werden, während die mit ausgesprochener 
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Lungentuberkulose komplizierten Exsudate 
möglichst spät und nur aus strenger Indi¬ 
kation punktiert werden sollen, da die Ent¬ 
leerung des Exsudats häufig von einem 
raschen Fortschreiten der Lungentuber¬ 
kulose gefolgt wird. 

Dieser Standpunkt ist wohl sicher der 
richtige; er veranlaßt den Arzt nicht rein 
schematisch zu handeln, sondern nach 
Lage des Krankheitsfalls seine Therapie zu 
richten. 

Die Frühpunktion eines serösen Ex¬ 
sudats hat sicher manchmal große Vorteile. 
Sie kann die Krankheitsdauer abkürzen; 
freilich gilt dies nicht für jeden Fall. Oft 
sehen wir das Exsudat sich bald wieder 
ansammeln, so daß ein oder selbst mehrere 
Wiederholungen der Punktion nötig sind 
bis zum völligen Ablauf des krankhaften 
Prozesses. Aber eine weitere günstige 
Einwirkung der Frühpunktion zeigt sich 
zweifellos oft in der Verhinderung stärkerer 
Schwartenbildung. 

Der Zeitpunkt des Beginns einer Ex¬ 
sudatbildung ist oft schwer festzustellen 
und anamnestische Daten haben deshalb 
bei der Feststellung dieses Zeitpunkts nur 
bedingten Wert. Es gibt Fälle, bei denen 
sich die Bildung eines Exsudats erst ganz 
kurze Zeit nachweisen ließ und bei denen 
die Punktion schon recht erhebliche 
Schwarten erkennen läßt. Wenn wir also 
der Anamnese nach drei bis vier Wochen 
auf die spontane Resorption warten wollten, 
so wäre in vielen Fällen die Schwarten¬ 
bildung soweit vorgeschritten, daß sie irre¬ 
parabel wäre. 

Ein großer Nachteil der Frühpunktion 
ist aber die Gefahr der Bildung flächen- 
haiter Verwachsungen der sich berührenden, 
noch entzündlich veränderten Pleurablätter. 

Die Bildung solcher flächenhafter Ver¬ 
wachsungen wiegt vielleicht den Vorteil 
des rascheren Krankheitsverlaufs und der 
Verhinderung derberer Schwartenbildungen 
oft auf, wenn wir auch wissen, daß un¬ 
zählige Menschen mit solchen Verwach¬ 
sungen ohne Beschwerden und ohne Scha¬ 
den leben. 

Von diesem Gesichtspunkt aus schien 
mir die Methode der Lufteinblasung nach 
Vornahme der Punktion, wie sie nach dem 
Vorgang älterer Autoren in letzter Zeit 
namentlich von Wenckebach und Holm- 
gren angewandt wurde, von ganz beson¬ 
derem Vorteil zu sein. 

Auch beim rapiden spontanen Rück¬ 
gang pleuritischer Exsudate besteht die Ge¬ 
fahr der Bildung stärkerer Schwarten oder 
derberer Verwachsungen. Ich habe diesen 


rapiden Rückgang und dadurch bedingt die 
Bildung starker Verwachsungen ganz be¬ 
sonders in einigen Fällen gesehen, welche 
ich mit der sogenannten Autoserothera- 
pie behandelte. 

Die Methode besteht bekanntlich darin, 
daß 1—3 ccm des durch Probepunktion 
gewonnenen serösen Exsudats beim Zu¬ 
rückziehen der Nadel der Probepunktions¬ 
spritze unter die Haut gespritzt werden. 
Dies soll eventuell jeden zweiten oder 
dritten Tag wiederholt werden bis zum 
Rückgang des Exsudats. Manchmal tritt 
ein deutlicher Rückgang des Exsudats schon 
naclf einmaliger Einspritzung auf. Manche 
Autoren haben bis zu sechsmal diese Ein¬ 
spritzungen wiederholt. Auch bei dieser 
Methode sehen wir wieder geteilte Mei¬ 
nungen über Wert oder Unwert, und es 
ist dies nur zu natürlich. 

Die Art des Verlaufs der Exsudativ¬ 
pleuritis ist eine außerordentlich verschie¬ 
dene, die Natur des Exsudats ebenso. Die 
Erkrankung kommt in ganz verschiedenen 
Stadien zur Behandlung; denn einmal bleibt 
sie lange Zeit unbeachtet und unerkannt, 
ein anderes Mal macht sie sich, namentlich 
bei der Kombination mit trockener Pleu¬ 
ritis, sofort bemerkbar. 

Wert oder Wertlosigkeit der Methode 
ist aber auch schon deshalb schwer zu be¬ 
stimmen, weil wir noch nicht wissen, wie 
und wodurch die Injektion wirken soll, ob 
die Resorption ;des Exsudats nicht zu¬ 
fälligerweise mit der Injektion zusammen- 
trifft, ob nicht die Probepunktion allein 
schon die Resorption veranlaßt, oder ob 
wirklich das Serum Stoffe enthält oder 
deren Bildung hervorruff, welche die Re¬ 
sorption des Exsudats veranlassen. - 

Es ist bekannt, daß manche Exsudate 
sehr rasch zur Aufsaugung kommen, ohne 
daß wir etwa .einen Zusammenhang mit 
dem Abfall der Temperatur oder der¬ 
gleichen konstatieren könnten. Ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen einer derartigen 
raschen Aufsaugung mit der Ausführung 
der Autoserotherapie läßt sich wohl nie¬ 
mals ausschließen ganz besonders nicht, 
wenn mehrmalige Autoserotherapie nötig 
war. 

Es ist aber auch bekannt, daß manch¬ 
mal eine Probepunktion allein ohne Injek¬ 
tion von einer raschen Aufsaugung des 
Exsudats gefolgt Jst, und man legt sich 
einen ursächlichen Zusammenhang dahin 
zurecht, daß die Spannung des Exsudats 
jede Resorption verhindert habe, daß aber 
die kleine Spannungsverminderung, welche 
durch die Probepunktion erzielt wird, ge- 
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nage, um die gehemmte Resorption wieder 
in Gang zu bringen. 

Ist es aber wirklich die Injektion des 
Exsudats, welche den Reiz zur Aufsaugung 
abgibt, dann könnte wohl nur die Annahme 
zur Erklärung dienen, daß das Exsudat 
Stoffe enthält, die die Bildung specifischer 
Antistoffe im Blut und damit die Resorp¬ 
tion des Exsudats anregen. Gilbert, der 
Vater der Methode, behandelte nur tuber¬ 
kulöse Pleuritiden damit, in der Annahme, 
daß das pleuritische Exsudat ein stark ver¬ 
dünntes und abgeschwächtes Tuberkulin 
enthalte. 

Die Beurteilung des Werts und der 
Wirkung der Autoserotherapie wird nach 
diesen Ausführungen zunächst eine sehr 
subjektive sein und selbst ausgiebigste 
Kasuistik kann hier keine Entscheidung 
treffen, ehe die Möglichkeit und der Weg 
der Wirkung der Methode experimentell 
einwandfrei nachgewiesen ist 

Die Kasuistik ist eine recht eintönige. 
Ich habe die Methode in einer großen 
Reihe von mir geeignet erscheinenden 
Fällen schon seit längerer Zeit angewendet, 
manchmal mit dem erwarteten Erfolg, 
manchmal ohne Erfolg oder wenigstens 
ohne rascher eintretendem Erfolg. 

Ich würde die Methode in der ange¬ 
gebenen Weise auch noch weiter anwenden, 
da ich Schäden durch die Einspritzung 
niemals gesehen habe. 

Ich bin aber durch die obenerwähnten 
Beobachtungen in der letzten Zeit dazu 
gekommen, die Methode nicht mehr in der 
früheren Ausführung anzuwenden, sondern 
sie nur in Kombination mit der Luft 
einblasung auszufahren, um eben die beim 
raschen Rückgänge des Exsudats vorkom¬ 
mende Schwartenbildung zu vermeiden. 

Ich kann natürlich nicht entscheiden, ob 
es sich bei der Bildung derberer Schwarten 
nach Autoserotherapie um einen reinen Zufall 
handelt. Immerhin wäre es ja denkbar, daß 
die rasche Flüssigkeitsaufsaugung eine Ver¬ 
flüssigung und Aufsaugung des ausgeschie¬ 
denen Fibrins hindere und eher die Orga¬ 
nisation befördere, daß sogar eher neue 
Fibrinmassen ohne das lösende Serum von 
der erkrankten Pleura ausgeschieden würde, 
daß vielleicht sogar die Fibrinfällung eher 
angeregt werde. 

Ich habe in einzelnen Fällen nur mit Mühe 
und Ausdauer die intensiven Schwarten¬ 
bildungen wieder zum Schwinden gebracht, 
jedenfalls mit größerer Mühe und Zeit, als 
es die sonst nach der Exsudatresorption 
manchmal unvermeidlichen Schwarten¬ 
bildungen erfordern. 


Da ich aber die günstige Einwirkung 
der Autoserotherapie zur Abkürzung des 
Krankheitsverlaufs verwenden wollte, führte 
mich auch dies zur Verwendung der Luft¬ 
einblasung während oder nach der Punktion. 

Wir können ohne Scheu die Autosero¬ 
therapie anwenden, wenn wir durch die 
Frühpunktion das Exsudat, welches das 
Material zur Schwartenbildung liefert, so¬ 
weit als möglich entfernen. 

Die Bildung flächenhafter Verwachsun¬ 
gen bei der Frühpunktion muß dann ver¬ 
mieden werden, und es gelingt dies meist, 
wenn man die Berührung der Pleurablätter 
verhindert, solange die Pleuren noch ent¬ 
zündet sind. 

Wir kommen durch diese Ueberlegungen 
zu einer Methode, welche alle diese For¬ 
derungen befriedigt, indem wir nach der 
Entleerung des Exsudats das die Be¬ 
rührung der beiden erkrankten Pleura¬ 
blätter hindernde Medium einführen und 
dann noch die Autoserotherapie zur Er¬ 
zielung völliger Resorption und zur Ver¬ 
hinderung der Wiederansammlung des Ex¬ 
sudats ausführen. 

Nach diesem Grundsatz bin ich in einer 
Reihe von Fällen vorgegangen. 

Für ein endgültiges Urteil ist die Zahl 
der Fälle noch zu klein. 

Ich habe nicht jeden Fall nach der Me¬ 
thode behandelt, sondern bin zwischen- 
hindurch auch in der alten Weise vor¬ 
gegangen, um einen Vergleich zu haben. 

Die Wahl des Mediums, welchem die 
Aufgabe zufällt, die erkrankten Pleuren an 
gegenseitiger Berührung zu verhindern, 
gründete sich auf frühere Versuche anderer 
Autoren, welche ähnliche Zwecke verfolgten. 

Lufteinblasungen bei Pleuritis sind schon 
früher, so namentlich von Potain, Va- 
quez, Achard, Kawahara und Andern, 
später von Wenckebach, A. Schmidt, 
Holmgren und Andern ausgeführt* 

In früherer Zeit war das Bestreben maß¬ 
gebend, eine raschere Resorption des Ex¬ 
sudats herbeizufahren und eine Wieder¬ 
ansammlung desselben zu vermeiden. 

Später sah man besonders darin den 
Zweck der Einblasungen, größere Druck¬ 
differenzen bei der Punktion dadurch zu 
vermeiden, daß das Exsudat wenigstens 
zum Teil durch Luft ersetzt wird. Auch 
die Möglichkeit, daß die Lufteinblasung die 
Wiederkehr des Exsudats und die Bildung 
von Schwarten hindere und die Heilung 
der Entzündung beschleunige, wird be¬ 
sprochen. 

In einer Arbeit von Geselschap (2) 
sind die älteren und neueren Erfahrungen, 
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welche mit der Methode gemacht wurden, 
zusammengestellt. 

Die Versuche, welche speziell zur Ver¬ 
hütung von Verwachsungen bei den Ent¬ 
zündungen seröser Häute gemacht wurden, 
hat Alexander (1) zusammenfassend refe¬ 
riert in einer Arbeit, welche die Anwen¬ 
dung der Methode der Lufteinblasung auch 
für das perikarditische Exsudat vorschlägt. 

Auf diese beiden Arbeiten möchte ich 
hinweisen, um mir eingehendere theore¬ 
tische und historische Erörterungen zu er¬ 
sparen. 

Die Versuche der früheren Autoren 
gingen meist von dem chronischen tuber¬ 
kulösen Empyem oder dem chronischen, 
serösen Exsudat aus und übertrugen die 
bei diesen Formen der Pleuritis gemachten 
Erfahrungen schließlich auf die akute serös¬ 
fibrinöse Pleuritis. 

Die einfachste Methode, welche We n c k e- 
bach bei serösem Exsudat auch für den 
praktischen Arzt ausführbar hält, ist die, 
das Exsudat durch Heberwirkung oder 
Aspiration zu entfernen und durch die¬ 
selbe Kanüle, eventuell unter Zuhilfenahme 
tiefer Inspirationen Luft in die Pleurahöhle 
eintreten zu lassen. 

Auf diese Weise kommt es zu einem 
mehr weniger großen Pneumothorax, 
welcher sich allmählich aufsaugt. Alle 
Autoren stimmen darin überein, daß keine 
Gefahr besteht, daß eine Infektion durch 
die eintretende Luft, selbst wenn sie nicht 
durch ein Wattefilter passiert ist, zustande 
komme, daß also kompliziertere Verfahren 
unnötig seien. 

In dem Bestreben, die Exsudate mög¬ 
lichst vollständig zu entfernen, was natür¬ 
lich bei den Empyemen ganz besonders 
angestrebt werden muß, wurden noch be¬ 
sondere Modifikationen angewandt. 

Kawahara bezeichnet als „Luftaus¬ 
waschung des Brustfellraums" das Ver¬ 
fahren, beim Stocken des spontanen Ab¬ 
flusses des Exsudats durch tiefes Einatmen 
Luft eintreten zu lassen, dann mit dem 
Potainschen Aspirator noch weitere 
Exsudatmengen zu aspirieren, wieder Luft 
eintreten zu lassen und diese Prozedur 
so lange zu wiederholen, bis kein Exsudat 
mehr aspiriert werden kann. 

Er empfiehlt diese Methode ganz be¬ 
sonders für hämorrhagische Exsudate, da 
es auf diese Weise gelingt, jede plötzliche 
Druckentlastung zu vermeiden und das 
Exsudat in kleinen Portionen zu entfernen. 

A. Schmidt läßt die Luft oder Sauer¬ 
stoff, welche vorher komprimiert wurde, 
unter meßbarem Druck in die Pleurahöhle 


einströmen, nachdem das Exsudat vorher 
entleert wurde. Er bläst etwa ebensoviel 
Luft ein, als Exsudat abgelassen wurde, 
während die andern Autoren nur die 
Hälfte des abgelassenen Exsudatquantums 
einblasen. 

Holmgren punktiert das Exsudat an 
einer möglichst tief gelegenen Stelle, 
wenn möglich im zehnten Intercostalraum 
zwischen Scapular- und hinterer Axillar¬ 
linie und läßt das Exsudat abfliessen. 

Beim Stocken des Abflusses oder so¬ 
bald Beschwerden auftreten, bläst er nun 
durch eine etwas höher oben eingeführte 
zweite Kanüle Luft in die Thoraxhöhle, 
gleicht dadurch den Druck aus und preßt 
das Exsudat noch völlig heraus. Als 
Vorteile der Methode sieht er neben der 
Vermeidung stärkerer Druckdifferenzen 
die Verhinderung der Bildung von Ad¬ 
häsionen an. 

In ähnlicher Weise geht Jacobäus 
vor. Er benutzt zur Punktion einen 
Troikart von der Weite, welche ge¬ 
stattet, ein gerades Nitzesches Cysto- 
skop Nr. 12 durchzuführen, um die Be¬ 
sichtigung der Pleurahöhle vornehmen zu 
können. 

Durch diese Kanüle läßt er das Exsudat 
abfließen und führt beim Stocken des 
spontanen Abflußes einen mit Blei be¬ 
schwerten Ureterenkatheter durch die Ka¬ 
nüle ein und aspiriert. Da der Ureteren- 
katheter das Lumen des Troikarts nicht 
ausfbllt, kann ständig ein Druckausgleich 
stattfinden, es kann also keine gefährliche 
Druckverminderung entstehen. 

Auch bei dieser völligen Entfernung 
des Exsudats kommt es natürlich vor, und 
zwar wie Jacobäus angibt, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle, daß das Exsudat in geringer 
Menge sich wieder ansammelt; meist aber 
wurde dasselbe so rasch wieder resorbiert, 
daß ein nochmaliges Entleeren nicht not¬ 
wendig geworden ist. 

Ueber die Vorteile des Verfahrens bei 
seröser Pleuritis gibt Jacobäus noch 
kein Urteil ab; dagegen glaubt er, daß die 
Methode bei eitrigen Exsudaten eventuell 
in Kombination mit Kochsalzspülung und 
besonders beim tuberkulösen Empyem von 
Nutzen sein könne. 

Da ich von andern Prinzipien ausging, 
habe ich das Verfahren modifizieren 
müssen, und ich glaube auch, daß die 
schrankenlose Lufteinführung bei einfachen 
serösfibrinösen Pleuritiden durch Ver¬ 
hinderung der raschen Ausdehnung der 
Lunge eventuell Kompression der Lunge 
eher zu einer Verlängerung, als zu einer 
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Abkürzung des Krankheitsverlaufs Anlaß 
geben kann. 

Um die Gasmenge, welche zur Trennung 
der Pleurablätter eingeführt wird, mög¬ 
lichst klein zu halten, um jede stärkere 
Kompression der Lunge zu vermeiden, 
dabei aber doch nicht der Gefahr aus¬ 
gesetzt zu sein, daß die Gasmenge zu 
rasch resorbiert würde, habe ich immer 
Stickstoff gewählt. Er war mir auch des¬ 
halb sympathisch, weil ich gleichzeitig die 
Versicherung hatte, ein steriles Gas ein¬ 
zuführen. Oie Anwendung von Stickstoff¬ 
einblasungen in die Pleurahöhle ist uns 
geläufig seit der Empfehlung des arte- 
fi ziehen Pneumothorax zur Behandlung 
einseitiger Lungentuberkulose und der 
Ausbildung der Methode durch Forlanini, 
Murphy, Brauer, Schmidt u. A. 

Es war nun die Frage, wieviel Stickstoff 
anzuwenden sei, um gerade die Lunge 
von der Thoraxwand abzudrängen, um 
diese Abdrängung aber möglichst bis zum 
Ablauf der Pleuritis aufrechtzuerhalten. 
Nach den Erfahrungen, welche ich bei der 
Anwendung des^artefiziellen Pneumothorax 
gemacht hatte, glaubte ich entnehmen zu 
müssen, daß wohl 200 ccm die unterste 
Grenze und etwa 500 ccm die oberste 
Grenze sein müßte. Das Ergebnis des 
Ausprobierens war, daß die Menge von 
200 ccm nicht genügte, da sie, wenigstens 
bei der ersten Einblasung, in zu kurzer 
Zeit resorbiert wurde. 

Die Menge von 500 ccm komprimierte 
die Lunge schon ganz erheblich, 300 ccm, 
höchstens 400 ccm stellen das Optinum dar. 

Wenn sich das Exsudat rasch resorbiert 
und nicht wieder ansammelt, so genügt 
die Menge von 300 ccm, um die Pleuren 
so lange voneinander entfernt zu halten, 
bis die Pleuritis ausgeheilt ist. Tritt aber 
nochmals Exsudat auf, so kommt eine aber¬ 
malige Punktion mit Einblasung derselben 
Menge Stickstoff in Frage. 

Die Kontrolle über das Verfahren läßt 
sich durch die Beobachtung des klinischen 
Verlaufs und vor allem mit Hilfe der 
Röntgenuntersuchung in ausgezeichneter 
Weise durchführen. 

Man sieht im Röntgenbilde deutlich, 
wo der eingeblasene Stickstoff sich be¬ 
findet, man sieht, ob schon Adhäsionen 
oder Schwartenbildungen vorhanden sind, 
man sieht, wie stark die Lunge abgedrängt 
ist, wie groß das Exsudat vor und nach 
der Punktion ist, man kann den Erfolg 
des Verfahrens kontrollieren und fest¬ 
stellen, ob wesentliche Adhäsionen sich 
gebildet haben oder nicht. 

□ igitized by Google 


Die klinische Beobachtung wird sich 
vorwiegend auf die Feststellung richten, 
ob die Zeichen einer Berührung der er¬ 
krankten Pleurablätter auftreten, da die 
Röntgenuntersuchung geringere, nicht am 
Zwerchfell lokalisierte Adhäsionen natür¬ 
lich nicht zu entdecken oder auszu¬ 
schließen vermag. 

Nur in einem unserer Fälle wurden 
beim Zurückgehen des Exsudats feine 
Reibegeräusche beobachtet, aber es war 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob es 
nicht nur feines atelektatisches oder 
bronchitisches Knistern war. Es blieb 
jedenfalls bei diesen feinen Geräuschen; 
grobe Reibegeräusche traten nie auf. ln 
glatt verlaufenden Fällen war meist noch 
Stickstoff nächzuweisen, wenn das Exsudat 
gänzlich resorbiert, also wohl die floride 
Entzündung abgelaufen war. 

Die Technik des Verfahrens wurde 
möglichst einfach ausgestaltet. Wir aspi¬ 
rierten das Exsudat meist mit dem Potain- 
schen Aspirator. Bei kleinen Exsudaten, 
besonders bei den Nachpunktionen, ver¬ 
wandten wir gern eine mit Hahn ver¬ 
sehene Hohlnadel, welche auf eine Glas¬ 
spritze paßte, und aspirierten das Exsudat 
mit dieser. Sehr zweckmäßig erscheint die 
von Stintzing angegebene Nadel mit Zwei¬ 
weghahn und seitlicher Ausspritzöffnung. 

Wir wandten meist lokale Anästhesie 
durch Einspritzung von Novocain-Adrenalin¬ 
lösung in die verschiedenen Tiefen der 
Punktionsjstelle an, und es gelingt auf diese 
Weise, die Punktion fast schmerzlos zu 
machen. 

Wenn kein Exsudat mehr zu aspirieren 
ist oder wenn irgendwelche Beschwerden 
auftreten, wurde vermittels eines Ansatz¬ 
stücks die Troikartkanüle mit dem 
Schlauch der erwärmten Stickstoffflasche 
verbunden und durch geringe Erhebung 
eines mit Sublimatlösung gefüllten Druck¬ 
gefäßes die gewünschte Stickstoffmenge 
in die Thoraxhöhle eingepreßt. Um sicher 
zu sein, daß die Kanüle sich im Pleura¬ 
raum befände, stellten wir vor der Ein¬ 
blasung mit Hilfe eines Manometers fest, 
ob sich deutliche respiratorische Schwan¬ 
kungen nachweisen ließen. 

Am einfachsten ist es, den von Brauer 
angegebenen Stickstoffeinblasungsapparat 
anzuwenden, doch können auch die andern 
für die Herstellung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax angegebenen Apparate verwendet 
werden. 

Der Seitendruck des einfiießenden 
Stickstoffs betrug niemals mehr als 
25 mm Hg. 
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Der Druck im Thoraxinnern blieb meist 
ganz schwach negativ, immer negativ bei 
tiefer Inspiration; nur bei größeren Stick¬ 
stoffquantitäten entstand positiver Ex¬ 
spirationsdruck. 

Nach Entfernung des Troikarts bedarf 
es nur eines kleinen Heftpflasterverbandes. 

Hautemphysem haben wir nur bei einem 
Patienten erlebt. Bei diesem war schon 
bei der Punktion zu merken, daß Schwarten¬ 
bildungen vorhanden waren. Vielleicht 
verhinderten diese den dichten Schluß des 
Stichkanals. Das Emphysem verschwand 
sehr rasch. 

Auch sonst erlebten wir keine unan> 
genehmen Komplikationen. Bei jeder Punk¬ 
tion wurden zirka 2—3 ccm des Exsudats 
unter die Haut gespritzt, also Autosero* 
therapie angewandt. 

Ein großer Vorteil ist es, wenn man 
die Punktion vor dem Röntgenapparat 
machen und auf diese Weise jede einzelne 


Phase des Verfahrens unter die Kontrolle 
des Röntgenbildes stellen kann. 

Es gelingt unter solchen Umständen 
gerade die völlige Entfernung des Exsudats 
besonders leicht. 

Um bei der Aspiration eines Exsudat¬ 
restes durch die Aspiration mögliche Schä¬ 
digungen zu vermeiden, habe ich mehrmals 
das Verfahren Kawaharas, welches ich 
oben erwähnte, die Luftauswaschung des 
Brustfellraums angewandt, das heißt ich 
habe dann, wenn die Aspiration des Ex¬ 
sudats schwieriger wurde oder der Patient 
Beschwerden bekam, oder wenn andere 
Zeichen dafür eintraten, daß nur noch 
wenig Exsudat vorhanden war, Stickstoff 
eingeblasen, und nun durch die ~Röntgen- 
durchleuchtung festgestellt, wohin ich die 
nunmehr ohne Schaden freibewegliche Ka¬ 
nüle richten mußte, um noch den letzten 
Rest des Exsudats zu aspirieren. Mit Hilfe 
des Röntgenbildes läßt sich ziemlich sicher 


Ta* 


Name 

Alter 

Jahre 

1 Be¬ 
lastung 

! 

Lungentuber¬ 

kulose? 

Krank¬ 
heitsdauer 
bis zur 

I. Punktion 

Befund 

I. Punktion 
Exsudat. 
Stickstoff 

ccm 

Weitere 

Punktionen 

Emma H. 

37 

keine 

keine 

11 Tage? 

links Exsudat bis 
zum Angulus scapu- 
lae. Deutliche Ver¬ 
drängungserschei¬ 
nungen 

11. Mai 

600 E. 

150 N 

keine 

Emilie F. 

30 

keine 

Nacht* 

schweiße, 

Spitzen¬ 

dämpfung 

ßWochen 

links Exsudat bis 
zur Spina scapu- 
lae. Starke Ver¬ 
drängungserschei¬ 
nungen 

20. Juni 

2000 E. 

300 N 

14 Juli 

250 E. 

500 N 

Kurt Z. 

12 

Mut¬ 
ter an 
Tu¬ 
berku¬ 
lose f 

keine 

lOTage? 

rechts Exsudat bis 
zum Angulus Sca¬ 
pulae. Keine Ver¬ 
drängung 

7. Juli 

800 E. 

250 N 

keine 

Karl R. 

26 

keine 

j 

keine 

11 Tage 

rechts Exsudat bis 
zur Spina scapu- 
lae. Keine Ver¬ 

drängungserschei¬ 
nungen 

15. Juli 

1800 E. 

500 N 

II. 29. Juli 
250 E. 

200 N 

III. 4 August 
200 E. 

500 N 

Hermann N. 

50 

keine 

keine 

zirka 

4 Wochen 

rechts Exsudat bis 
zum Angulus sca* 
pulae. Keine Ver¬ 
drängungserschei¬ 
nungen 

28. August 
900 E. 

300 N 

19. Septem¬ 
ber 

900 E. 

900 N 

10. Oktober 
200 E. 

— N 

Fritz W. 

16 

keine 

keine 

zirka 

3 Wochen 

links Exsudat bis 
zum Angulus Sca¬ 
pulae. Keine Ver- 
drängungserschei- 
nurgen 

11. Septem¬ 
ber 

550 E. 

600 N 


Albert G. 

46 

| keine 

keine 

2 Wochen 

links Exsudat hand¬ 
breit. Keine Ver¬ 
drängungserschei¬ 
nungen 

20. Septem¬ 
ber 

80 E. 

300 N 
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nach weisen, wann alles entfernt worden ' Trotz der geringen Gasmenge erfüllt diese 
ist; dann wird, wenn nötig, die Stickstoff* j den Zweck, die Pleurablätter zu trennen, 
menge noch etwas vergrößert, da bisweilen ! solange die Gefahr der Verwachsung be- 
ein Teil mitaspiriert wurde. j steht, da der schwer resorbierbare Stick- 

Ob die völlige Entfernung des Exsudats ; Stoff angewandt wird, 
besondere Vorteile hat, darüber habe ich j Daß ich Wert darauf lege, daß die 
noch kein Urteil und auch die andern | Lunge nicht mehr, wie unbedingt nötig, 
Autoren geben darüber noch kein sicheres I abgedrängt wird, daß keine stärkere Kom- 
Urteil ab; theoretisch wäre es als beson- | pression der Lunge zustande kommt, möchte 
ders nützlich anzusehen, wenn die tiefsten ich damit begründen, daß wir wissen, daß 
Exsudatreste beseitigt würden, da sie wohl die Tuberkelbacillen sich mit Vorliebe in 
am fibrinhaltigsten und am schwersten re- Lungenabschnitten ansiedeln, welche eine 
sorbierbar sind. verminderte Beweglichkeit, eine vermin- 

Die beschriebene Modifikation der Me- derte Lüftung aufweisen, 
thode der Lufteinblasung bei Pleuritis Die Entfaltung der Lunge geht bei seröser 
eignet sich natürlich nur bei serösen oder I Pleuritis nach Absaugung des Exsudats 
serösfibrinösen Exsudaten. i rasch vor sich, und es ist besser, diese 

Gegenüber den andern empfohlenen I Entfaltungstendenz nicht durch Kompression 
Modifikationen hat sie den Vorzug, daß ! zu hindern. Ein negativer Druck, wenig- 
die Gasmenge genau abgemessen wird, stens bei tiefer Inspiration, sollte immer 
daß die Kompression der Lunge dadurch vorhanden sein. 

in ganz bestimmten Grenzen gehalten wird, t Da auch zur völligen Entfernung eines 
belle I. 


Autosero¬ 

therapie 

Schwartenbildung vor und 
nach der Punktion 

Einfluß der Punktion auf 
die Temperatur 

Kein Exsudat 
mehr nach¬ 
weisbar 

Kein Pneumothorax 

mehr nachweisbar 

11. Mai 

20. Mai 

11. Juli 

deutliche Schwartenbil¬ 
dung bei Punktion fühl¬ 
bar. Bei Entlassung, 
26. Juli, ganz geringe 
Schwarte 

zwei Tage nach der 
Punktion normal. Elf 
Tage nach Punktion 
normal. 

Mitte Juli 

Mitte Juli 

20. Juni 

14. Juli 

starke Schwarten bei der 
Punktion fühlbar. Ad¬ 
häsionsstrang durch Ein¬ 
blasung gelöst. Schwar¬ 
ten bleiben bestehen 

kein Einfluß der Punk¬ 
tion 

Ende Juli 

noch jetzt (Okto¬ 
ber) bestehend, 
allmählich klei¬ 
ner werdend 

7. Juli 

deutliche Schwarten bei 
Punktion fühlbar. Bei 
Entlassung, 16. Septem¬ 
ber, nur ganz geringe 
Schwarten 

kein Einfluß der Punk¬ 
tion 

Mitte Juli 

Mitte Juli 

15. Juli 

29. Juli 

4. August 

geringe Schwarten 

geringe Schwarten 

kein Einfluß der Punk¬ 
tion. Elf Tage dar¬ 
nach normal 

Ende August 

Ende September 
(seit Ende August 
nur Spur) 

28. August 
19. Septem¬ 
ber 

10. Oktober 

keine Schwarten 

kein Einfluß der Punk¬ 
tion 

10. Oktober 
alles ent¬ 
fernt 

Pneumothorax bei 
der zweiten Punk¬ 
tion sehr stark 

11. Septem- 
ber 

keine Schwarten 

vom Tage nach der 
Punktion ab geht die 
Temperatur in vier 
Tagen zur Norm herab 

Anfang Ok- 
| tober 

Mitte Oktober noch 
spurweise vor¬ 
handen 

20. Septem¬ 
ber 

keine Schwarten 

Temperatursteigerung 
bestand nicht. 

i 

7. Oktober noch kleiner 
Pneumothorax und kleines 


| | | Exsudat 
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Exsudats, soweit diese Oberhaupt möglich 
ist, das Verfahren brauchbar ist, so laßt 
sich damit die doppelte Punktion, wie sie 
Holmgren vorschlagt, vermeiden. Wir 
müssen den Eingriff möglichst einfach ge 
stalten. Denn wenn wir uns für die Früh- 
punktion der Exsudate entscheiden, müssen 
wir auf häufigere Punktionen gefaßt sein. 

Ueber die von mir behandelten Falle 
geben die beigefügten Tabellen Aufschluß. 

Die erste Tabelle enthalt die Falle von 
unkomplizierter Pleuritis. Sie zeigt, daß 
da, wo Schwartenbildung schon bei der 
Punktion vorhanden war, wenigstens ver¬ 
hütet werden kann, daß die Schwarten 
noch intensiver werden; daß aber da, wo 
keine Schwartenbildung nachweisbar war, 
auch keine entstand. Intensivere Ad¬ 
häsionen waren dann ebensowenig nach¬ 
zuweisen. 

Daß die Adhäsionen durch den Pneu¬ 
mothorax verhindert werden können, zeigt 


der Obduktionsbefund des Patienten Ernst D. 
auf Tabelle 11, bei dem sich in der Gegend 
des Pneumothorax keine Adhäsionen fanden, 
ringsherum aber solche waren. Bei diesem 
Patienten haben wir nur bei der ersten 
Punktion Sticktoffeinblasung gemacht, bei 
den weiteren Punktionen nicht, so daß zu¬ 
letzt zu wenig Stickstoff vorhanden war, 
um die Lunge in größerer Ausdehnung 
abzudrängen. 

Die Tabelle 11 zeigt die Fälle, bei denen 
keine reine seröse Pleuritis vorlag, sondern 
kompliziertere Krankheitsbilder. 

Ein Fall von anfangs trübserösem, später 
dünneitrigem Exsudat bei progresserPhthise 
ließ zwar ein ständiges Rückgehen des Ex¬ 
sudats im Verlaufe der Behandlung mittels 
Punktion und Einblasung erkennen, aber 
! keine Beeinflussung des Allgemeinbefindens, 

| welches im wesentlichen wohl von der 
Phthise abhängig war. 

! ln zwei Fällen von Pleuritis bei Herz- 

T a- 


1 

Name 

1 

Alter 

Jahre 

Erb¬ 

liche 

Be¬ 

lastung 

Lungentuber¬ 

kulose? 

Krank¬ 
heitsdauer 
bis zur 

I. Punktion 

i 

Befund 

l 

1. Punktion 
Exsudat, 
Stickstoff 

ccm 

I 

Weitere 

Punktionen 

Gustav W. 

40 

i 

keine 

war schon 
in der Lun¬ 
genheilstätte 
1905. Vor 
zwei Jahren 
Pleuritis, 
seither lun¬ 
genkrank 

11 Tage 

! 

i 

Exsudat bis zum j 
Angulus scapulae. J 
Starke Dyspnoe 

19. Juni 

1300 E. 

300 N 

28. Juni 

700 E. 

200 N. ( 
9. August 

6 E. (wand- 1 
ständig) 

250 N. | 

Robert H. 

1 59 

i 

! keine 

keine. Herz¬ 
muskelent¬ 
artung und 
Herzinsuffi¬ 
zienz 

14 Tage 

! 

I 

Dämpfung rechts, 
von dritter Rippe 
abwärts, von Spina 
scapulae abwärts. 
Verdrängung des 
Herzens 

15. August 
1450 E. 

300 N 

16. August i 
1500 E. 

2a August 
1600 E-, j 
specifisches : 
Gewicht 1011 j 


Ernst D. 


Paul G. 


48 keine 


22 


keine. Herz¬ 
muskelent¬ 
artung und 
Herzinsuffi¬ 


zienz 


rechts¬ 
seitige Lun¬ 
gentuber¬ 
kulose 


3 Wo¬ 
chen? 


Tuberku¬ 
lose seit 
1907. Be- 
ginn der 
Pleuritis 
fraglich 


rechts Exsudat (spe- 
cifisches Gew. 1013) 
bis Angulus Sca¬ 
pulae. Dyspnoe bei 
schwerer Herzmus- 
kelinsufficienz. 
einseitige vorge¬ 
schrittene Tuberku¬ 
lose rechts. Rechts 
Exsudat in Höhe 
von Handbreite 


21. August 
1950 E. 
500 N 


15. Septem¬ 
ber 
200 E. 
1600 N 
Therapeuti¬ 
scher Pneu¬ 
mothorax 


300 N 

5. September 
350 E., 
specifisches 
Gewicht 1010 
- N 

22. Septem 
ber 1 

300 E., 
specifisches 
Gewicht 1013 
200 N 

28. August | 
80 E. 

11 . Septem¬ 
ber 

1850 E. 


22 . Septem¬ 
ber 
100 E. 
1000 N 
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muskelinsuffizienz durch Herzmuskeldege- Ganz andere Gesichtspunkte sind natür- 
neration, bei denen eine Kombination von lieh bei der Entleerung eitriger Exsudate 
Transsudat und Exsudat bestand, war kein maßgebend. 

Erfolg zu erwarten, die Punktionen mußten Wenn bei diesen Exsudaten von chirur- 
aus strikter Indikation gemacht werden und gischen Eingriffen abgesehen werden soll, 

die Stickstoffeinblasung sollte wesentlich so glaube ich, daß die von Wenckebach, 

eine zu starke Druckschwankung verhindern. Holmgren, Jacobäus angewandten Ver- 

Als letzter Fall ist endlich angeführt ein fahren zur Behandlung sich besonders eignen. 

Fall von pleuritischem Exsudat bei schwerer Bei den tuberkulösen Empyemen ist der 
einseitiger Lungentuberkulose, bei dem an- Ablauf des Prozesses ein äußerst lang¬ 
schließend an die Punktion des Exsudats wieriger, eine Wiederausdehnung der Lunge 
ein totaler artefizieller Pneumothorax her- ist nicht in dem Maße und in der Zeit zu 
gestellt wurde. Ich komme darauf noch erwarten, wie bei den serösfibrinösen Ex¬ 
später zurück. sudaten, die ausgedehntere Lufteinblasung 

Die bei allen diesen Fällen oft mehr- wird also keinen Nachteil darstellen. Der 

mals ausgeführten Punktionen ermöglichten Gedanke, daß die Luft das heilende Agens 

die Ausbildung des beschriebenen Ver- bei der Laparotomiebehandlung der tuker- 

fahrens; dagegen ist die Zahl der behan- j kulösen Peritonitis ist, veranlaßte auch die 
delten unkomplizierten Fälle noch zu klein, Anwendung von Luft bei der tuberkulösen 

um ein sicheres Urteil darüber zu ge- Pleuritis. 

winnen, ob das Verfahren auch zur Ab- Ist das tuberkulöse Empyem mit ein- 
kürzung des Krankheitsverlaufs beiträgt. seitiger Lungentuberkulose kombiniert, dann 

belle II. 


i 

j Autosero- 

1 Schwartenbildung vor und ; 

Einfluß der Punktion auf 

i Kein Exsudat 
mehr nachzu- 

Kein Pneumothorax 

therapie 

nach der Punktion 

die Temperatur 

| weisen | 

l 

mehr nachzuweisen 


19. Juni deutliche Schwartenbil- ständig schwankende Entlassung bald nach der 
25. Juni düng, dadurch zum Teil Temperatur, hekti- ( letzten Einblasung 

wandständiges Exsudat, j sches Fieber. Exsu- 
Adhäsionen blieben be- , dat anfangs trüb, spä- 
stehen ter dünneitrig 


15. August keine Schwartenbildung, keine Exitus 24. September 1911 

28. August | Bei Obduktion ganz ge- I 

1 ringe Adhäsionen. ; 



keine Schwartenbildung, keine Einwirkung 
I Befund bei Obduktion 
I Pleura in der Gegend 
: des Pneumothorax frei, 

I ringsherum Adhäsionen 

! keine Schwarten. Lunge nach der zweiten Punk- 
i völlig abgedrängt, mit tion (völlige Ent- 

Ausnahme der Spitze leerung des Exsudats) 

| j Fieber verschwunden. 

| Husten bedeutend ge- 

! bessert 
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wäre nach Entfernung des Eiters Stickstoff 
in größerer Menge einzublasen, also die 
Anlegung eines künstlichen Pneumothorax 
zu empfehlen. 

Ich habe den artefiziellen, totalen Pneu¬ 
mothorax, wie erwähnt, im Anschluß an eine 
Punktion eines kleinen Pleuraexsudats bei 
einem Patienten mit einseitiger schwerer 
Phthise vorgenommen und erzielte bei der 
zweiten Punktion die völlige Entfernung 
des Exsudats (siehe Tabelle II). In gleicher 
Weise würde ich auch handeln, wenn das 
Exsudat purulent wäre. 

Wieweit die neuen Verfahren unsere 
therapeutischen Ansichten beim akuten 
Empyem beeinflussen könnten, darüber hat 
Wenckebach gesprochen. Er glaubt, daß 
bei diesen Empyemen die Punktion mit 
Lufteinblasung vielleicht dieselben Erfolge 
haben könne, wie die operative Behandlung. 

Mir selbst fehlen darüber Erfahrungen, 
aber ich muß betonen, daß es mit keinem 
der erwähnten Verfahren gelungen ist, mit 
Sicherheit Exsudate bis auf den letzten 
Rest zu entfernen und möchte zu bedenken 
geben, daß dies doch mit Rippenresektion 
und Drainage gelingt. Dagegen ist der 
Vorschlag von Wenckebach, bei chirur¬ 
gisch behandelten akuten Empyemen dann, 
wenn die akute Entzündung abgelaufen ist, 
die Wunde zu schließen und dieselben 
mittels Punktion und Lufteinblasung zu be¬ 
handeln, sehr einleuchtend. 

Bei hämorrhagischen Ergüssen ist die 
Anwendung der Stickstoffeinblasung bei 
einer durch strikte Indikation bedingten 
Punktion sicher ganz angezeigt; die strikte 
Indikationsstellung aufzugeben, dazu be¬ 
rechtigt aber das Verfahren nicht. Eine 
Frühpunktion wird in diesen Fällen nicht 
empfohlen werden dürfen. 

Ich komme nun noch ganz kurz auf die 
Frage der Anwendung des Verfahrens bei 
trockener Pleuritis, bei welcher die Ad¬ 
häsionsbildung fast unvermeidlich ist. 

In Frage kommen natürlich nur die 
Pleuritiden, bei denen die Intensität des 
Reibens uns eine intensive Bildung pleuri- 
tischer Auflagerungen annehmen läßt und 
bei denen auch die Schmerzen in den 
Vordergrund treten. 

Bei den so häufigen ganz geringgradi¬ 
gen, oft übersehenen trockenen Pleuritiden 
bleiben zwar auch oft Verwachsungen zu¬ 
rück; aber diese sind doch meist nicht 
derart, daß sie eine besondere Schädigung 
darstellen. 


Bei den intensiven Entzündungen aber 
sehen wir doch oft erhebliche Folgezustände, 
und da ist es wohl berechtigt, daran zu 
denken, ob wir nicht bei diesen etwas ak¬ 
tiver vorgehen sollen. 

Freilich stellt die Punktion einen Ein¬ 
griff vor, der gegenüber der Erkrankung 
vielleicht als überflüssig schwerer angesehen 
werden kann. 

Ich selbst habe auch aus diesem Grunde 
mich noch nicht entschlossen, aus den 
theoretischen Ueberlegungen die Konse¬ 
quenzen zu ziehen, aber ich stelle die Frage 
zur Diskussion. 

Mit der Anwendung der lokalen An¬ 
ästhesie und der Kautelen, wie wir sie bei 
der Anlegung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax nach Forlanini gewohnt sind, 
wird der Eingriff harmloser und das Miß¬ 
verhältnis zwischen der geringen Schwere 
der Erkrankung und dem Eingriff ein 
kleineres. 

Mit diesem Ausblick auf die weitere 
Verwendungsmöglichkeit des Verfahrens 
möchte ich meine Ausführungen schließen. 

Es lag mir daran, zur weiteren Nach¬ 
prüfung der besprochenen Methoden, welche 
bisher in Deutschland so wenig beachtet 
wurden, anzuregen, da nur eine ausgedehnte 
kritische Anwendung den Wert derselben 
festzustellen vermag. 

Literatur: 

1) Alexander, Die Verhütung der Herz¬ 
beutelverwachsung. Zt. f. diät phys. Th. 1911, 
Bd. 15, H. 1. — 2) Geselschap, Ueber die Be¬ 
handlung der serösen Pleuritis mit Luftein¬ 
blasung. Th. d. G. 1910, S. 396. Daselbst ältere 
Literatur. 3) Holmgren, Ausblasung anstatt 
Aspiration von Pleuraergüssen. Mitt. a. d. Gr. 

1910, Bd. 22, H. 2. — 4) Jacobäus, Eine ein¬ 
fache Methode, seröse oder eitrige Pleuraexsu¬ 
date vollständig zu entleeren. M. med. Woch. 

1911, Nr. 35. — 5) Derselbe, Kurze Ueber- 
sicht Über meine Erfahrungen mit der Lsfparo- 
thorakoskopie. M. med. Woch. 1911, Nr. 38.— 
6) Kawahara, Ueber den Bruststich mit nach¬ 
folgender Lufteinführung. Virchows A. 1901, 
Bd. 164. -— 7) A. Schmidt, Intrapleurale In¬ 
jektionen zu therapeutischen Zwecken. Verhand¬ 
lungen des Kongresses für Innere Medizin, Mün¬ 
chen 1906. — 8)Szurek, Die Autoserotherapie 
bei serösfibrinöser Pleuritis. Med. Kl. 1909. 
Daselbst Literatur. — 9) Verhandlungen des 
Deutschen Kongresses für Innere Medizin. 
28. Kongreß, Wiesbaden 1911. S. 276ff. — 
10) Wenckebach, Beobachtungen bei exsuda¬ 
tiver und adhäsiver Perikarditis. Zt. f. kl. Med. 
1910, Bd. 71, H. 3/6. — 11) Derselbe, Ueber 
Heilung des chronischen (tuberkulösen) Em¬ 
pyems mittels künstlichen Pneumothorax. Mitt. 
a. d. Gr. 1909, Bd. 19. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




November 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


505 


Zusammenfassende Uebersicht. 

Die Immunität bei den bösartigen Geschwülsten. 

Nach dem gegenwärtigen Stande der Forschung dargestellt. 

Von Professor Dr. Carl Löwin. (Schluß. 


Das Wesen der Geschwulstimmunität. 

Haben wir bisher festgestellt, daß durch 
Vorimpfung von schwach virulentem Tumor- 
material derselben Spezies, von normalen 
Geweben und Tumorgeweben auch 
fremder Tierarten eine künstlich zu er- | 
zielende Immunisierung möglich ist, so | 
sind wir doch über das Wesen dieses j 
Immunisierungsvorganges noch ohne ein- , 
heitliche Erklärung, ja die Schwierigkeiten l 
der Erklärung sind im Verlaufe der schein¬ 
bar einander widersprechenden Arbeiten 
im Laufe der Zeit nur noch größer ge- j 
worden. Die näcbstliegende Annahme war | 
ja wohl die, daß durch das Ueberstehen j 
der ersten im nosologischen Sinne leichten I 
Erkrankung, ganz wie wir das bei vielen ! 
Infektionskrankheiten kennen, eine durch | 
Bildung von Antikörpern im Blut oder in { 
den Organen hervorgerufene aktive Im- j 
raunisierung hervorgerufen wird. In der 
Tat hat schon Jensen diese Anschauung 
ausgesprochen und sie schien durch die i 
Arbeiten von Clowes, Gaylord und 
Baeslack eine weitere Stütze zu finden. 
Diese Autoren berichten nämlich, daß wenn 
sie das Serum von Tieren, deren Tumor 
spontan zurückgegangen war, Mäusen mit 
Krebsgeschwülsten einspritzten, alsdann der 
Mäusetumor zur Resorption gebracht werden 
konnte. Ich habe ähnliche Versuche mit 
positivem Erfolge bei Rattengeschwülsten 
gemacht und v. Leyden und Blumen¬ 
thal haben durch Injektion von zerriebenem 
Krebsmaterial bei Hunden mit Tumoren 
diese zum Schwinden gebracht Alle diese 
Angaben sprechen für das Vorhandensein 
von aktiv immunisierenden Substanzen im 
Blute von Tumortieren resp. immun ge¬ 
wordener Tiere. Ehrlich hat sich jedoch 
immer gegen diese Anschauung ausge¬ 
sprochen und sieht als Ursache der Ge¬ 
schwulstimmunität bei solchen Tieren, deren 
Tumor spontan verschwindet, den von ihm 
als Atrepsie bezeichneten Vorgang an. Der 
Tumor geht zugrunde, weil er im Organismus 
des immunen Tiers nicht in genügender 
Menge den zu seiner Ernährung notwen¬ 
digen specifischen Nährstoff findet. Er 
kam zu dieser Anschauung, da ihm das 
Fehlen der Metastasen bei den üppig 
wachsenden Tumoren auffiel, und Apolant 
führt als beweisend die von Clunet ge- j 
fundene Tatsache an, daß unter 145 Mäusen | 
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mit Tumoren nie Metastasen gefunden 
wurden, dagegen unter 11 Tumortieren 
nach Entfernung des Tumors fünfmal. 

Zum Beweise dieser Anschauung stellte 
Ehrlich zwei Reihen von Versuchen 
an. Einmal gelang es ihm nicht, wenn er 
ein Tier mit stark virulentem Tumor ein 
zweites Mal impfte, eine zweite Geschwulst 
zum Wachstum zu bringen. Der stark 
wuchernde, hoch virulente erste Tumor 
sollte alle verfügbaren Nährstoffe an sich 
reißen, sodaß der zweite geimpfte Tumor 
kein genügendes Nahrungsmaterial mehr 
vorfindet. In einer zweiten Reihe von 
Untersuchungen konnte Ehrlich weiterhin 
feststellen, daß ein Mäusetumor, auf die 
Ratte übertragen, zuerst wächst, dann aber 
zugrundegeht. Nimmt er den Tumor aut 
der Höhe des Wachstums von der Ratte 
fort und impft ihn auf Mäuse zurück, so 
wächst er hier ungehindert fort. Auf diese 
Weise können solche Zickzackimpfungen 
zwischen Ratte und Maus mehrfach wieder¬ 
holt werden. Ehrlich erklärt den Vor¬ 
gang so, daß der Mäusetumor im Ratten¬ 
organismus wächst, so lange er den ihm 
notwendigen specifischen Nährstoff zur 
Verfügung hat. Zuerst hat er ihn noch 
von der Maus her in genügender Menge mit¬ 
gebracht, daher wächst er anfangs. Ist der 
Nährstoff aber erschöpft, so muß die Zelle 
zugrunde gehen, wenn sie nicht durch die 
Zurückimpfung auf die Maus hier von neuem 
specifisches Nährmaterial erhält. Dann 
vermag sie im Rattenorganismus wieder 
zu wachsen. Auf diese Weise erklärt 
Ehrlich die natürliche Immunität der frem¬ 
den Tierart und nach ihm Apolant auch 
die derselben Species. Gegen diese atrep- 
tische Immunität sind eine Reihe von Ein¬ 
wänden erhoben worden. Hertwig und 
Poll haben stets das Angehen der 
zweiten Impfung gesehen und auch bei 
meinen sehr virulenten Ratten- und 
Mäusetumoren habe ich mich von dem 
Vorhandensein einer atreptischen Immunität 
niemals überzeugen können, ebensowenig 
L. Michalis, Leo Loeb, Bashford, 
Gierke, Borrel und Bridr6. Ja BridrS 
und auch ich haben sogar, wie schon 
erwähnt, bei Doppelimpfungen zu-weilen 
einen das Wachstum der Tumoren 
deutlich begünstigenden Einfluß wahr¬ 
genommen. Gierke findet diese erhöhte 
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Empfänglichkeit von Geschwulstträgern fQr 
eine zweite Impfung sogar fast regelmäßig 
bei allen Tumoren des Londoner Instituts. 
Borrel macht nun seine von Ehrlichs 
Ergebnissen abweichenden Befunde von 
der Verschiedenheit der angewandten Impf• 
methode abhängig. Impfte er zunächst 
mit Geschwulstbrei, so verlief die zweite 
Impfung erfolglos. Verwendete er jedoch 
zur zweiten positiven Impfung kleinste 
Stückchen von Geschwulstgewebe, so ging 
die zweite Impfung an. Zur Erklärung 
dieser Tatsache nimmt Borrel an, daß 
durch die Resorption eines großen Teils 
der Breimischung eine Bildung von Anti¬ 
körpern stattfindet, die das Angehen einer 
weiteren Impfung verhindern. Da diese 
Antikörperbildung längere Zeit erfordert, 
so vermag sie nicht das Angehen des 
ersten Tumors zu verhindern, wohl aber 
das des zweiten, das ja erst Tage und 
Wochen später erfolgt, wo die Antikörper 
schon gebildet sind. Diese Antikörper¬ 
bildung fällt aber bei der Stückchenimpfung 
weg, da ja hier nichts resorbiert wird. 
Auch Gierke ist geneigt, seine von Ehr¬ 
lichs Befunden in ihren Resultaten ab¬ 
weichenden Ergebnisse auf die durch Brei¬ 
impfung hervorgerufene Antikörperbildung 
zu beziehen. Freilich konnte er einen 
Beweis für den Einfluß der verschiedenen 
Impfmethoden auf den Ausgang des Ex¬ 
periments nicht mit Sicherheit führen. 
Bashford bezieht die negative zweite 
Impfung ebenfalls auf die Resorption eines 
Teiles des zur ersten Impfung verwendeten 
Geschwulstbreies. Allerdings hat er Anti¬ 
körper im Blute hochresistenter Tiere nicht 
nachweisen können, wie er ja auch hervor¬ 
hebt, was Liepmann und Thorei be¬ 
stätigen, daß auch die Jungen von re¬ 
sistenten Müttern gegen die Impfung 
ebenso empfindlich sind, wie gleichaltrige 
Junge normaler Eltern, während allerdings 
J. Levin die Resistenz auch bei diesen 
erhöht findet. Ehrlich sieht den Nach¬ 
weis von Antikörpern nicht als erbracht 
an. Dagegen spricht ihm der Umstand, 
daß Sticker und Schöne nach Entfernung 
der ersten Geschwulst — wenn also der 
die Ernährung des zweiten geimpften 
Tumors schädigende Einfluß fortfiel — die 
Immunität gegen den zweiten Tumor nicht 
mehr nachweisen konnten. Das ließe sich 
mit der Bildung von Antikörpern nicht 
vereinen. Diese wäre auch deswegen nicht 
denkbar, weil ja der erste Tumor trotz 
der Resorption reichlicher Zellmengen doch 
wächst. Denn der vaskularisieite Tumor 
hat doch, wie Ehrlich meint, viel mehr 
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Gelegenheit, mit dem an Antikörpern 
reichen Blute zusammenzukommen, wie 
das frische subkutane Impfdepot Mit der 
Bildung von Antikörpern ließe sich auch 
nicht die spontane Resorption ziemlich 
großer Impf- oder Spontantumoren er¬ 
klären. Zurückzuweisen wäre auch die 
Ansicht, daß die vor- und nachgeimpften 
Zellen verschieden resistent gegen die ge¬ 
bildeten Antikörper seien. Demgemäß 
sieht Ehrlich keinen Grund, von der An¬ 
nahme der atreptischen Immunität abzu- 
stehen. Aber auch in umfangreichen Ver¬ 
gleichsversuchen über den Einfluß von 
Stückchenimpfungen und Breiimpfungen 
auf eine folgende zweite Impfung hat er 
eine Bestätigung seiner Anschauungen ge¬ 
wonnen. Auch bei Stückchenimpfung 
konnte er die atreptische Immunität stets, 
wenn auch in geringerem Grade nach¬ 
weisen. Nach der Stückchenimpfung geht 
das Wachstum der Geschwulst stets lang¬ 
samer vor sich als nach Breiimpfung. 
Gerade in dieser Verlangsamung des 
Wachstums liegt aber nach Ehrlich eine 
Ausschaltung der Bedingungen, die zum 
Zustandekommen der atreptischen Immunität 
nötig sind. Dazu bedarf es eines Tumors 
nicht nur von hoher Wachstumsintensität 
und Virulenz, sondern er muß eben auch 
latente Eigenschaften haben, die die Nach¬ 
impfung unterdrücken. Nur ein solcher 
Tumor aber kann die Erscheinungen der 
Atrepsie hervorrufen, und daher fehlt 
den mit anderen Tumoren ausgeführten 
Untersuchungen, die zu negativen Re¬ 
sultaten kamen, die Beweiskraft. 

Zum Beweise der atreptischen Immunität 
dienen ferner Versuche von Apolant. Er 
konnte nachweisen, daß Impfungen von 
Zellen eines nach Carcinomtransplantation 
entstandenen Sarkoms, vermischt mit Car- 
cinomzellen, anfangs zur Bildung von 
Mischgeschwülsten führten. Nachdem aber 
durch mehrere Jahre fortgesetzte Ueber- 
impfung des Sarkoms dieses zu einer sehr 
hohen Virulenz gebracht hatte, entstand 
bei den Mischimpfungen nur noch ein 
reines Sarkom. Erst wenn Apolant durch 
Kälteeinwirkung die Sarkomzellen in ihrer 
Virulenz schädigte, trat wieder ein Misch¬ 
tumor auf. Es überwuchert also derjenige 
Tumor, welcher eine stärkere Virulenz 
zeigt, das heißt die Nährstoffe stärker an 
sich reißt. Durch Vorimpfung von hoch¬ 
virulentem Sarkom konnte Ehrlich eine 
nachfolgende Impfung mit Karzinom voll¬ 
kommen unterdrücken. Impfte er jedoch 
mit einem weniger virulenten Material vor, 
so zeigten nachfolgende Impfungen mit 
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virulentem Material dieselbe Entwicklung 
wie die Kontrollen. Dagegen blieb dann 
das vorgeimpfte schwacher virulente Car- 
cinom gegenüber den Kontrollen in seiner 
Entwicklung zurück. Es war eben trotz 
seines großen Alters durch den spater ge¬ 
impften virulenten Tumor in seinem Wachs¬ 
tum gehemmt worden. Das aber ist, wie 
Ehrlich hervorhebt, auch ein Ausdruck 
atreptischer IramunitätsVorgänge, der un¬ 
bedingt beachtet werden muß. 

Die Frage der atreptischen Immunität 
ist damit aber auch jetzt noch nicht ent¬ 
schieden, obwohl die letzten Experimente 
Ehrlichs und Apolants viel Ueber- 
zeugendes haben. Es gibt eine Reihe von 
Beobachtungen, die damit absolut nicht im 
Einklang zu bringen sind. So vor allem 
nicht die Tatsache, daß auch bei maximal 
virulenten Tumoren in anderen Instituten 
eine zweite Impfung sehr wohl gelang. 
Kraus, Ranzi und Ehrlich fanden, daß 
bei subcutaner Impfung eines Tumors eine 
zweite Impfung in die Organe durchaus po¬ 
sitiven Erfolg hatte, während allerdings 
eine intraperitoneale Impfung stets eine 
vollkommene Unempfänglichkeit des Or¬ 
ganismus gegen weitere Impfungen subcutan 
oder in die Organe zur Folge hatte. Uhlen- 
huth, Händel und Steffenhagen lehnen 
die atreptische Immunität ebenfalls ab. Sie 
beobachteten, daß Ratten mit spontaner 
Rückbildung des Tumors, ebenso wie Tiere, 
denen sie den Tumor vollkommen operativ 
entfernten, gegen eine weitere Impfung 
immun blieben. Wenn dagegen die Ent¬ 
fernung des Tumors unvollständig war, so 
daß ein Recidiv auftrat, dann konnten sie 
einen zweiten Tumor mit Erfolg impfen. 
Sie nehmen an, daß es nach der sub- 
cutanen Injektion von Tumorzellen im 
Blute des Tieres zur Bildung von 
Schutz- und Abwehrstoffen und zu einer 
antagonistischen Wechselwirkung zwischen 
diesen und den wuchernden Geschwulst¬ 
zellen kommt. Ist die Entwicklung der 
Abwehrstoffe besonders stark, so wird 
schon der erste Tumor in seinem Wachstum 
unterdrückt. Ist die Antikörperbildung 
schwächer, so kommt es zunächst zum 
Wachstum des Tumors. Noch während 
der Geschwulstentwicklung aber können 
die Abwehrstoffe überwiegen und Rück¬ 
bildung und völligen Schwund des Tumors 
bewirken. Nach vollkommener Entfernung 
der Geschwulst werden die Antistoffe 
frei verfügbar und verhindern das Angehen 
des zweiten Tumors. Apolant konnte in 
seinen Nachprüfungen die von Uhlenhuth 
und seinen Mitarbeitern gefundenen Tat¬ 


sachen nicht bestätigen. Die Tiere mit voll¬ 
kommen exstirpiertem Tumor konnten sehr 
wohl ein zweites Mal geimpft werden. Er 
glaubt, daß die Resistenz der operierten Tiere 
trotz des pasäageren Bestehens des ersten 
Tumors in einer natürlichen Immunität be¬ 
ruhen kann. Sie kann aber auch die Folge 
der bei der Operation gesetzten Schädigung 
sein oder endlich damit erklärt werden, 
daß bei der Operation zurückgebliebene 
und nicht zur Weiterentwicklung gelangende 
Tumorreste resorbiert werden und so das 
Tier immunisieren. Er glaubt, daß sich 
das von Uhlenhuth beobachtete rasche 
Wachstum der Rezidive nach der unvoll¬ 
ständigen Operation gerade durch die at¬ 
reptische Immunität erklärt, so daß den 
zurückgebliebenen Zellen nach der Ent- 
i fernung der Hauptmasse des Tumors rela¬ 
tiv große Mengen spezifischer Nährstoffe 
zur Verfügung stehen. Daher geht auch 
die zweite Impfung an, selbst wenn nur 
noch geringe Reste des primären Tumors 
vorhanden sind. 

Meidner, der diese Frage in unserem 
Institut nachprüfte, kommt allerdings zu 
einem den Uhlenhuth sehen Angaben voll¬ 
kommen entsprechenden Ergebnis. Unter 
fast 50 operierten Tieren kam es nur ein 
| einziges Mal zu einer positiven Impfung. 

| Die durch die Operation gesetzte Schädi- 
| gung aber kann nach meinen Erfahrungen 
| nicht die Ursache der Mißerfolge der zweiten 
Impfung sein. Denn Dr. Silberstein hat in 
Versuchen unter meiner Leitung gefunden, 

| daß traumatische Eingriffe, Setzen schwerer 
i Quetschwunden etc., die Disposition für 
| den Tumor außerordentlich erhöht, ganz 
! entsprechend den Erfahrungen am Menschen. 

| Bashf ordundRussel lehnen die atreptische 
I Immunität auch als Erklärung für die von 
| Ehrlich beobachteten Zickzackimpfungen 
zwischen Ratte und Maus ab. Das Zu¬ 
grundegehen des Mäusetumors im Ratten¬ 
organismus beruht danach auf einer aktiven 
Immunisierung, die sich dadurch bemerk - 
i bar macht, daß, wie ja auch schon Ehrlich 
angegeben hat, eine zweite Impfung des 
Mäusetumors auf die Ratte negativ bleibt, 
wenn der erstgeimpfte Tumor resorbiert ist. 
Diese Immunisierung ist ganz gleich der 
auch sonst gegen artfremde Gewebe be¬ 
obachteten, wo ebenfalls Antikörperbildung 
die Folge ist. Sie ist aber vollkommen 
verschieden von der Immunisierung, die 
sich bei der Uebertragung eines Tumors 
auf das immunisierte artgleiche Tier zeigt, 
da hier vollkommen lebensfähige Tumor¬ 
zellen noch acht bis zehn Tage auf der 
resistenten Maus sich erhalten können. 
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Auch macht zerriebenes Zellmaterial bei 
Ratten Immunität gegen Mäusetumoren, 
während bei Mäusen eine solche nicht, 
häufig sogar Ueberempfindlichkeit ver¬ 
ursacht wird. Die Experimente also, welche 
nach Ehrlich-Apolant durch die An¬ 
nahme der atreptischen Immunität erklärt 
werden sollen und die andererseits als 
Stützen dieser Anschauung dienen, sind 
noch immer nicht in einheitlichem Sinne 
ausgefallen. 

Die Annahme der atreptischen Immunität 
vermag gewiß nicht alle bei den Tumoren 
beobachteten Immunitätserscheinungen zu 
erklären. Sie klingt ungemein einleuchtend 
für die wohl allenthalben beobachtete Un¬ 
möglichkeit, einen Tumor auf ein Tier 
anderer Spezies zu übertragen. R.A.L am b e r t 
konnte beobachten, daß, wenn er Ratten 
und Mäuse durch Parabiose vereinigte und 
die Ratten mit einem Mäusesarkom impfte, 
der Tumor auf der Ratte besser und 
schneller wucherte als auf einzelnen Ratten. 
Der Säfteaustausch zwischen den Tieren 
würde somit für das Wachstum der Ge¬ 
schwulst auf der Ratte durch Lieferung 
des im Mäuseorganismus vorhandenen 
specifischen Wuchsstoffs förderlich sein. 
Die von mir beobachtete Uebertragung 
eines Rattensarkoms auf eine Maus wäre 
bei der Versuchsanordnung im Sinne 
der atreptischen Immunität zu verwerten. 
Ich habe nämlich Ratten- und Mäusetumor 
zuerst gemischt auf die Ratte übertragen 
und alsdann den auf der Ratte gewachsenen 
Tumor wieder auf die Maus zurückgeimpft. 
Auf diese Weise gelang es mir ein einziges 
Mal ein Wachstum des Rattentumors aui 
der Maus durch drei Wochen zu erzielen. 
Es kann diesen Befund damit erklärt 
werden, daß durch die Vermischung von 
Ratten- und Mäusetumor auf die Zellen 
des Rattentumors von dem Mäusetumor 
specifische Stoffe übergegangen sind, welche 
das Weiterwuchern im Mäuseorganisrous 
gewährleisteten. Aber dieser Befund ist 
doch ein einzelner geblieben. Auch würde 
der Nachweis von Antikörpern im Blute 
von Tieren, die mit einem Tumor einer 
anderen Spezies vorbehandelt waren, darauf 
hindeuten, daß nicht ausschließlich eine 
atreptische Immunität, sondern auch eine 
aktive Immunisierung eintreten kann. 

Ganz gewiß kann aber die atreptische 
Immunität bei den bösartigen Tumoren der 
Menschen keine Rolle spielen, da sonst die 
Bildung von Metastasen unerklärlich wäre. 
Ja, man müßte dann sogar von einer Opera¬ 
tion Abstand nehmen, da ja etwa vorhandene 
Geschwulstzellen nach Entfernung der pri¬ 


mären Geschwulst erst die besten Bedin¬ 
gungen für eine Entwicklung fänden. Das 
allerdings gesteht Apolant zu, daß die 
atreptische Immunität nicht zur Erklärung 
der durch Resorption von Tumormaterial 
entstehenden Resistenz herangezogen wer¬ 
den kann. Das aber ist gerade diejenige 
Erscheinung, die uns vom Standpunkte der 
Pathologie aus am meisten interessieren 
muß. Denn von ihrer Beantwortung wird 
es wesentlich abhängen, ob wir Aussicht 
haben, in der spezifischen Therapie der 
Tumoren weiter zu kommen. Apolant 
meint, daß wir über die Art dieser Immu¬ 
nität Sicheres bisher nicht wissen. Bas Il¬ 
fords Erklärung, daß die nach Resorption 
avirulenten Materials auftretende Resistenz 
durch die Aenderung der Stromareaktion 
zustande kommt, ist, wie Apolant zutreffend 
bemerkt, nur eine Verlegung des Problems, 
keine Deutung. Bekanntlich ist zum An¬ 
wachsen des Tumors nötig, daß das neue 
Wirtstier ihm das Stroma und damit die 
für seine Ernährung nötigen Circulations- 
organe liefert. Bleibt diese Stroma Produk¬ 
tion aus, so muß die Zelle zugrunde gehen. 
Die Geschwulstimmunität beruhte demnach 
nach Bashiord auf einer aktiv erworbenen 
Veränderung der chemotektischen Eigen¬ 
schaften der Krebszelle, die alsdann, ihrer 
Ernährung beraubt, den gewöhnlichen gegen 
Fremdkörper wirksamen Schutzvorrich¬ 
tungen des Körpers erliegt. Aber abge¬ 
sehen davon, daß diese auch von Da Fano 
behauptete Erscheinung erst ihrerseits 
wieder erklärt werden müßte, wird die 
Tatsache des Ausbleibens der Stromareak¬ 
tion von Gold mann bündig bestritten. 
Ganz im Gegensatz zu Bashford stehen 
auch die Befunde von v. Düngern. Bei 
dem von ihm auf Kaninchen übertragenen 
Hasensarkom fand er in Gemeinschaft mit 
Coca vielmehr bei den immunen Tieren 
nach der 2. Impfung viel stärkere Gewebs- 
reaktionen mit heftigen Entzündungserschei¬ 
nungen unter Auftreten von Oedemen. 
Makrophagen in großer Zahl verstopfen 
die Gefäße und vernichten die Geschwulst¬ 
zelle wie Phagozyten, die Bakterien auf¬ 
zehren. So kommt es zum Untergang der 
Geschwulstzellen. Es wird also durch die 
bei der Schutzimpfung eintretende Resorp¬ 
tion der Tumorzellen eine Ueberempfind¬ 
lichkeit der Gewebe gegen das neu geimpfte 
Tumormaterial erzeugt, und v. Düngern 
faßt demnach die Geschwulstimmunität als 
eine Ueberempfindlichkeitsreaktion auf. 

Diese einander widersprechenden Auf¬ 
fassungen schließen meiner Ansicht nach 
das Vorhandensein echter Antikörper und 
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damit das Bestehen einer aktiven Immuni¬ 
sierung nicht aus. Crile und H. und 
A. Grün bäum haben Versuche mitgeteilt, 
welche im Blute von immunen Tieren Anti- 
körper wahrscheinlich machen. Sehr zu¬ 
gunsten dieser Anschauung sprechen die 
Untersuchungen von Gay. Gay hat die 
interessante Beobachtung gemacht, daß 
bei dem Flexner-Joblingschen Ratten¬ 
tumor eine Impfung nach Entfernung des 
16 — 30 Tage alten erstgewachsenen 
Tumors negativ blieb. Diese Zeit ent¬ 
spricht der „prämetastatischen Periode", 
d. h. der Zeit, in der gewöhnlich 
noch keine Metastasen auftreten. Ließ er 
aber den erstgeimpften Tumor im Organis¬ 
mus und impfte dann während dieser 
prämetastatischen Periode zum zweiten 
Male, so ging diese zweite Impfung nicht 
nur nicht an, sondern es kam auch zu 
degenerativen Verändernngen im ersten 
Tumor, zuweilen sogar zu seinem Ver¬ 
schwinden. Im Blute der Tumorratten 
konnte er während der prämetastatischen 
Periode auch spezifische Antikörper nach- 
weisen, nachher jedoch nicht. 

Auch die schon erwähnten, von mir in 
manchen Fällen bestätigten Untersuchungen 
von Clowes, Baeslack und Gaylord, 
wonach das Serum von Immuntieren eine 
heilende Wirkung auf Tumoren zeigt, 
sprechen für eine aktive Immunisierung. 
Ebenso treten Uhlenhuth und seine Mit¬ 
arbeiter für die Bildung von Antikörpern 
bei der Geschwulstimmunität ein. Daß man 
Antikörper beim Menschen bisher mit 
Sicherheit nicht hat nachweisen können — 
neuerdings wird allerdings von Ascoli 
und seinen Schülern ’ eine spezifische 
Reaktion im Blute von Tumorkranken mit 
besonderen Methoden angegeben, die 
Mciostagminreaktion — spricht durchaus 
nicht gegen die Annahme von Anti¬ 
körpern. Es ist einerseits möglich, daß 
sie bei fortgeschrittenen Tumoren nicht 
mehr vorhanden sind, und andererseits 
gibt es Infektionskrankheiten, bei 
denen man bisher auch noch keine Anti¬ 
körper hat nachweisen können. Freund 
und Kamin er haben freilich gefunden, 
daß das Blut von Carcinomkranken 
Carcinomzellen nicht auflöst, während das 
not male Blut diese Fähigkeit besitzt. Das 
schließt aber die Existenz von Antikörpern 
nicht aus, ebensowenig wie die Befunde 
amerikanischer Forscher, welche im Blut¬ 
plasma immunisierter oder natürlich resisten¬ 
ter Ratten nach den von Car re 1 angegebenen 
Methoden ein ungehindertes Wachstum von 
Sarkomzellen der Ratte beobachteten. 


Wir wissen ja, daß auch Bakterien in einem 
gegen ihre Toxine spezifischen Antiserum 
— z, B. Diphtheriebakterien im Diphtherie¬ 
heilserum — ungehindert wuchern können, 
und es ist ja auch durchaus möglich, daß 
die Antikörperbildung vornehmlich in den 
Organen vor sich geht und ihr Auftreten 
im Blut nur unter besonderen Bedingungen 
stattfindet. Für die Antikörperbildung 
käme nach allen neuen Erfahrungen in der 
Bakteriologie in erster Linie die Milz in 
Betracht. Wir wissen, daß nach den Unter¬ 
suchungen von Bridrc von allen Organen 
die normale Milz die größte Schutzwirkung 
gegen nachfolgende Tumorimpfungen ent¬ 
faltet. Woglom sah bei Mäusen, denen 
er ihre eigene vorher extirpierte Milz in¬ 
jizierte, erhöhte Resistenz gegen nach¬ 
folgende Tumorinplantation, was allerdings 
Ap ol an t bestreitet. Nach dem Vorgang von 
Braunstein haben wir im Berliner Institut 
für Krebsforschung Untersuchungen ange¬ 
stellt, die mit großer Wahrscheinlichkeit für 
die Bildung von Antikörpern in der Milz 
sprechen. Wir konnten nachweisen, daß 
unter bestimmten Versuchsbedingungen die 
Milz von Tieren, die mit Tumorinjektionen 
vorbehandelt waren, eine heilende Wirkung 
auf Rattentumoren zeigte, ebenso wie in 
allerdings geringerem Grade die Milz von 
Tieren mit einem zirka 14 Tage alten Tu¬ 
mor solche Heilwirkung ausübte, während sie 
bei der Milz von Ratten mit über 3 Wochen 
altem Tumor nur noch angedeutet war. Das 
würde mit großer Sicherheit für das Vor¬ 
kommen einer aktiven Immunität mit Bildung 
von Antikörpern sprechen. In diesem 
Sinne sprechen auch alle die von einwand¬ 
freien und kritischen Untersuchern beschrie¬ 
benen Experimente, die eine passive Immuni¬ 
sierung bei bösartigen Geschwülsten er¬ 
kennen lassen. Solche Versuche hat schon 
Jensen mitgeteilt. 

Er behandelte Kaninchen mit steigenden 
Mengen zerstoßener Krebsmassen und in¬ 
jizierte das Serum dieser Kaninchen mehre¬ 
ren Krebsmäusen. Bei kleineren Tumoren 
beobachtete er Resorption des Tumors, 
bei größeren raschen Zerfall und tödliche 
Kachexie. Normales Kaninchenserum war 
ohne jede Wirkung. Da er ein spontanes 
Kleinerwerden so großer Geschwülste nie¬ 
mals beobachten konnte, so schließt er, 
wenn auch mit großer Zurückhaltung, daß 
es sich hier um eine specißsche Serum¬ 
wirkung handeln müsse, v. Leyden und 
Blumenthal extierpierten Hundecarcinome, 
zerkleinerten und verflüssigten sie und 
injizierten den Brei mehrere Wochen lang 
in das subcutane Bindegewebe von Kanin- 
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chen. Mit dem Serum dieses Kaninchens 
behandelten sie sodann einen Hund mit 
einer bösartigen Geschwulst, deren Diagnose 
sie durch mikroskopische Untersuchung 
von Geschwulstpartikelchen sicherten, die 
sie mit der Pravazschen Spritze ent¬ 
nahmen. Nach wiederholten Injektionen 
trat im Verlaufe mehrerer Wochen Er¬ 
weichung und Verflüssigung der behandelten 
Tumoren ein. Der Inhalt der Geschwulst 
zeigte jetzt zahlreiche Leukozyten zwischen 
spärlichen Tumorzellen, der ganze Inhalt 
war verflüßigt, ganz wie bei den Vorgängen 
der Autolyse und Zytolyse. Schließlich 
verschwand der Tumor ganz. 

Während ich. selbst mit solchen Ver¬ 
suchen ein positives Ergebnis bisher nicht 
gehabt habe, berichtet in jüngster Zeit 
v. Düngern über passive Uebertragung 
der Immunität gegen ein Hasensarkom, das 
sich auf Kaninchen übertragen läßt. Er 
entnahm drei Wochen nach der Impfung 
den Kaninchen, welche resistent blieben, 
das Serum und spritzte 12 bis 20 ccm da¬ 
von normalen Kaninchen in die Ohrvene. 
Von den so vorbehandelten Kaninchen 
wurden sechs gleichzeitig, eins nach 
24 Stunden mit Hasensarkom geimpft. Bei 
keinem der so vorbehandelten Tiere ging 
der Tumor an, während von neun Kontroll¬ 
ieren sechs positiv geimpft werden konnten. 


Somit haben wir gesehen, daß es eine 
natürliche Immunität gegen bösartige Ge¬ 
schwülste gibt, deren Natur vorläufig noch 
unbekannt ist. Es hat sich ferner gezeigt, 
daß wir imstande sind, mit gutem Erfolge 
durch Impfung mit avirulentem Tumor¬ 
material der eigenen wie der fremden Tier¬ 
spezies und ebenso mit normalen Geweben 
gegen hochvirulente Geschwülste der Tiere 
eine Schutzwirkung zu erzielen. Wir 
nehmen auf Grund unserer eigenen Er¬ 
fahrungen wie unter Berücksichtigung der 
j Experimente anderer Forscher an, daß 
j diese Schutzwirkung durch aktive Immuni¬ 
sierung unter Bildung von Antikörpern 
zustande kommt. Das gibt uns die Hoff¬ 
nung, daß wir auch zu einer specifischen 
Therapie der bösartigen Geschwülste des 
| Menschen gelangen werden, wenngleich 
; wir uns der Schwierigkeiten, die uns hier 
I entgegenstehen, sehr wohl bewußt sind. 

| Wenn wir aber berücksichtigen, wie sehr 
I wir in der Kenntnis der konstitutionellen 
| Disposition und der Wachstumsbedingungen 
1 bei den malignen Tumoren fortgeschritten 
sind, obwohl die experimentelle Forschung 
j noch nicht viel mehr als zehn Jahre 
I existiert, so dürfen wir auch die Hoffnung 
! hegen, daß bei der specifischen Therapie 
1 der malignen Geschwülste die Schwierig¬ 
keiten nicht unüberwindlich sein werden. 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

Therapeutisches von der V. Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte in Frankfurt a. M., 2. bis 4. Oktober 1911. 

Bericht von Dr. Llliensteln - Bad Nauheim. 


Das größte therapeutische Interesse der 
diesjährigen Nervenärzte Versammlung bot 
die Erörterung über den Wert und die 
Bedeutung des Salvarsans für die Er¬ 
krankungen des Nervensystems. Die 
Diskussion wurde durch ein ausführliches 
Referat von Nonne (Hamburg) eingeleitet, 
in dem dieser seine vorsichtig abwartende 
Stellung diesem Heilmittel gegenüber aus \ 
seinen Erfahrungen motivierte. Nur den ; 
eigentlichen syphilitischen Nervenerkran- • 
kungen, nicht den parasyphilitischen Affek- i 
tionen gegenüber hält Nonne das Salvarsan ' 
für angebracht. - 

Im einzelnen führt Nonne aus: 

Die auf das Salvarsan gesetzten Hoff¬ 
nungen erklären sich durch die ungenügende 
Einwirkung von Quecksilber und Jod auf I 
die parasyphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems. Die Anwendung des Sal¬ 
varsans sei a priori nur bei den echt sy¬ 
philitischen, durch die Schaudinnsche 
Spirochäte bedingten Nervenkrankheiten ! 


gerechtfertigt Seine Anwendung bei den 
parasyphilitischen Erkrankungen sei durch 
sekundäre Ueberlegungen bedingt. 

Das Salvarsan sei nach Nonnes Er¬ 
fahrungen in der Praxis nicht organotrop. 
Für das (centrale und peripherische) Nerven¬ 
system stehe dies noch nicht fest Die 
Applikationsmethode der Wahl sei die 
intravenöse Infusion in nicht saurer Lösung. 
Diese Applikationsmethode bringe praktisch 
keine Schädigung. 

Beim Kapitel der Prophylaxe sei noch 
unentschieden: 

1. Die Frage: Wirkt intensive Behand¬ 
lung der primären und sekundären Syphilis 
günstig oder ungünstig in Rücksicht auf 
spätere Nervenerkrankung? 

2. Ist das Salvarsan mehr imstande, die 
primäre Syphilis zu kupieren als Quecksilber? 

3. Ist es für die Rücksicht auf spätere 
Nervenerkrankungen günstig oder ungünstig, 
wenn die äußerlichen Syphilisrezidive zu¬ 
rückgedrängt werden? 
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Ferner sei nicht erwiesen, daß der Ein¬ 
fluß des Salvarsans auf die Umkehr der 
Wassermannreaktion ein stärkerer ist als 
der des Quecksilbers. 

Bezüglich der Neurorezidive sei es 
wahrscheinlich, daß es sich um echte Sy¬ 
philisrezidive am Nervensystem und nicht 
um toxische Schädigungen durch Salvarsan 
handle. Besonders sprechen in diesem 
Sinne die Ergebnisse der Lumbalpunktion. 

Die Behandlung der Lues cerebro¬ 
spinalis mit Salvarsan zeige keine Vor- 
züge gegenüber der Behandlung mit Queck¬ 
silber und Jod, gebe aber ebenso gute Re¬ 
sultate. Der Einfluß des Salvarsans auf die 
Blutreaktion sei hierbei ein zweifelloser. 

Eine Kongruenz zwischen dem Ablaufe 
des klinischen Bildes und dem der Blut¬ 
reaktion sei keineswegs die Regel. 

Die Behandlung der Tabes dorsalis 
mit Salvarsan zeigt nichts wesentlich anderes 
als die Behandlung mit andern antisyphili¬ 
tischen Mitteln. Der Einfluß des Salvarsans 
auf die Blutreaktion ist hierbei durchaus 
inkonstant. 

Dasselbe gelte für die Paralyse. 

Contraindiciert müsse einstweilen die 
Anwendung des Salvarsans gelten bei 
Lokalisation von syphilitischen oder post¬ 
syphilitischen Produkten in der Nähe lebens¬ 
wichtiger Centren, 

Die Frage sei noch offen, mit welchen 
Dosen und in welcher Wiederholung Sal¬ 
varsan zu geben sei. Die bisherigen Er¬ 
fahrungen beziehen sich fast ausschließlich 
auf die Behandlung mit einzelnen nur mittel¬ 
großen Dosen. Ob hier eine chronisch- 
intermittierende Behandlung bessere Re¬ 
sultate gibt, müsse die Zukunft lehren. Da¬ 
zu würde gehören, daß die jetzt sich fast all¬ 
gemein einbürgernde kombinierte Behand¬ 
lung (Salvarsan und Quecksilber) aufhört. 

H. Oppenheim (Berlin; führt an der 
Hand einer Tabelle über die mit Salvarsan 
erzielten Resultate und Mißerfolge aus: 
Während er selbst in der Verwendung 
des Mittels zurückhaltend geworden sei. 
beziehen sich seine Erfahrungen vorwie¬ 
gend auf Patienten, die ihn konsultierten, 
nachdem das Mittel von andern Aerzten 
bei ihnen angewandt worden war. Da¬ 
durch werde seine Statistik natürlich in 
einem <Jem Salvarsan ungünstigen Sinne 
beeinflußt, da die Geheilten keinen Anlaß 
hatten, sich an den Arzt zu wenden. Seine 
Statistik umfaßt folgende Gruppen: 1. Lues 
cerebri, spinalis und cerebrospinalis (mit 
22 Fällen), 2. Tabes dorsalis (44 Fälle), 
3. Dementia paralytica (21 Fälle), 4. ander¬ 
weitige Erkrankungen des Nervensystems 


auf syphilitischer Basis, 5. nervöse Krank¬ 
heiten im Anschluß an die Salvarsan- 
behandlung der Syphilis. Oppenheim 
zieht aus seinen Erfahrungen unter noch¬ 
maligem Hinweis auf die das Urteil un¬ 
günstig beeinflussende Zusammenstellung 
seines Materials folgendes Fazit: 1. Das 
Salvarsan kann in echtsyphilitischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems eine Heil¬ 
wirkung entfalten. Es leistet in dieser Be¬ 
ziehung anscheinend nicht mehr wie Jod 
und Quecksilber, hat aber den Vorzug, 
daß schon eine einzelne Dosis eine heil¬ 
bringende Wirkung ausüben kann. Oft 
läßt das Mittel im Stich, namentlich da, wo 
auch Jod und Merkur versagt oder ihre 
Wirkung erschöpft haben. Ob es in bezug 
auf die Regelmäßigkeit und Nachhaltigkeit 
des Erfolges einen Vorzug vor diesen Mitteln 
hat, bleibt abzuwarten. Es gibt Fälle von 
Lues cerebri, in denen das Salvarsan einen 
deletären Einfluß ausüben kann. 2. Bei 
Tabes und Paralyse ist der positive Nutzen 
der Salvarsanbehandlung ein sehr geringer; 
meist bleibt die Krankheit unbeeinflußt, 
nicht selten entwickelt das Mittel eine 
schädliche Einwirkung, indem das Leiden 
rascher fortschreitet oder neue Symptome 
auftreten. Bei sicherer Diagnose der Tabes 
und Paralyse hält Oppenheim das Sal¬ 
varsan nicht für indiciert. 3. Von ander¬ 
weitigen nervösen Folgekrankheiten der 
Syphilis (poliomyelitisähnliche Affektionen, 
kombinierte Strangerkrankung usw.) gilt 
ungefähr dasselbe, was über Gruppe 1 und 
2 gesagt ist. Solange die Möglichkeit vor¬ 
liegt, daß ein echt specifischer Prozeß be¬ 
steht, mag ein Versuch mit dem Mittel ge¬ 
macht werden. Gegen die metasyphiliti¬ 
schen Entartungszustände ist die Ehrlich- 
sche Therapie ebenso wirkungslos wie die 
specifische. 4. Daß unter dem Einfluß der 
Salvarsanbehandlung schwere Erscheinun¬ 
gen von seiten des centralen Nervensystems 
hervortreten können, geht auch aus Oppen¬ 
heims Erfahrungen hervor. Es scheint 
sich da in der Regel um Frühformen der 
Nervensyphilis zu handeln, doch ist die 
Frage noch nicht definitiv gelöst. Alles in 
allem hält Oppenheim es noch für zweifel¬ 
haft, ob die Therapie der Nervenkrank¬ 
heiten durch die Ehrlichsche Ent¬ 
deckung eine wesentliche Förderung er¬ 
fahren hat. Schließlich wendet sich Oppen¬ 
heim mit großem Nachdruck gegen die 
neuerdings hervortretenden Uebertreibun- 
gen in der specifischen Behandlung der Tabes 
und Paralyse und ganz besonders gegen 
das Bestreben, die Wassermann sehe Re¬ 
aktion als Kriterium für die Anwendung, 
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Fortführung und Erneuerung dieser Kuren 
zu benutzen; er hält das für gänzlich verfehlt. 

Mattauschek (Wien) hält die Saivar- 
sanbehandlung der echt syphilitischen 
Nervenkrankheiten für indiziert. Die Sal- 
varsantherapie läßt durch die Raschheit 
der Wirkung Heileffekte erzielen, die als 
lebens- und funktionsrettend angesehen 
werden können und mit den bisher üblichen 
Methoden kaum erreichbar sind. Vortragen¬ 
der sah bei cerebrospinaler Lues in der 
überwiegenden Zahl der Fälle ganz aus¬ 
gezeichnete Erfolge, wenig gänzliche Ver¬ 
sager, nie nennenswerte Nebenerschei¬ 
nungen. Für den Neurologen komme das 
Streben nach möglichst radikaler und dauer¬ 
hafter sterilisierender Therapie nicht in 
erster Linie in Betracht, sondern sei Vor¬ 
sicht geboten wegen der häufigen kompli¬ 
zierenden Herz- und Gefäßalterationen und 
der heftigen Reaktion Gehirn kranker auf 
zu heroisch wirkende Applikationen. 
Mattauschek hat bisher nur die intra¬ 
muskuläre Anwendung mittelgroßer Dosen 
in monacider Lösung geübt und hält nach 
seinen Erfahrungen an dieser Methode fest. 

Pilcz (Wien) hat gemeinsam mit Mat¬ 
tauschek 4132 Luetiker, von dem Jahre 
1880 angefangen, katamnestisch untersucht. 
Hiervon waren 195 = 4.69% paralytisch. 
Von den Luetikern, welche rezidivfrei ge¬ 
blieben sind, erkrankten 42%, von denen, 
welche nur lokal behandelt waren, 23%, 
nach einmaliger Behandlung 30 % an Para¬ 
lyse. Ein Zurückdrängen der Rezidive 
schadet nicht, sonst müßten unter dem 
paralytischen Material viele mit Rezidiven 
einerseits und guter Behandlung ander¬ 
seits sein. Unter den Paralytikern sind 
das Gros Fälle ohne Rezidive trotz mangel¬ 
hafter Therapie einerseits und solcher mit 
vielen Rezidiven und energischer Behand¬ 
lung anderseits. 

Schuster (Aachen)ist für chronisch inter¬ 
mittierende Hg-Jodbehandlung der Nerven- 
syphilis, ohne die günstigen Aussichten der 
Salvarsantherapie bestreiten zuwollen. 

Sänger (Hamburg) hat schon 1890 in 
Hamburg während eines halben Jahres 
systematische Untersuchungen in betreff 
der Nervenstörungen in der Frühperiode 
der Syphilis angestellt. Unter 200 luetischen 
bestand in der Frühperiode 38 mal Hyper¬ 
ämie der N. opt., fünfmal Neuroretinitis, 
einmal Retinitis und einmal Netzhaut¬ 
blutungen. Sänger kam damals zu fol¬ 
gendem Resultat: „Durch die Syphilis werden 
schon ganz früh schwere anatomische Ver¬ 
änderungen im Nervensystem gesetzt und es 
erscheint durchaus notwendig, die Vorstel- 
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lung definitiv aufzugeben, die Lues mani¬ 
festiere sich in der Frühperiode lediglich auf 
der Haut und den Schleimhäuten.* Wenn 
andere nur wenig Neurorezidive verzeichnet 
fanden, so ist diese Tatsache dadurch zu er¬ 
klären, daß wenig systematische Unter¬ 
suchungen von neurologischer, ophthalmo- 
logischer oder otiatrischer Seite angestellt 
worden sind. Die mitgeteilte Tabelle des 
Herrn B e n a r i o, aus welcher sich ergibt, daß 
beinahe ebensoviel Neurorezidive beim Sal- 
varsan wie beim Quecksilber Vorkommen, 
sei gewiß bemerkenswert und fordere drin¬ 
gend dazu auf, unvoreingenommen, objektiv 
und sehr gewissenhaft* viel Vergleichs¬ 
material zu sammeln, um an großen Zahlen 
eine vergleichende Statistik der Neurorezi¬ 
dive bei ungleicher Behandlung in der 
Frühperiode der Lues zu entwerfen. 
Sänger hat bei Tabes günstige Wirkung 
vonSalvarsan nur in bezug auf die Schmerzen 
gesehen. Bei Ataxie sah er im Gegen¬ 
satz zu den Angaben von Treupel keine 
Besserung. Bei zerebrospinaler hart¬ 
näckiger Lues sah Vortragender von der 
Anwendung eines energischen Traitement 
mixte eventuell kombiniert mit Zittmann 
raschere Erfolge als mit Salvarsan. In 
letzter Zeit wendet Sänger die mit Sal¬ 
varsan kombinierte Quecksilberbehandlung 
an und hebt hervor, daß er ebenso wie 
Nonne auf seiner Abteilung weder bei 
den syphilitischen noch parasyphilitischen 
Erkrankungen Neurorezidive beobachtet 
habe. Dies spreche dafür, daß die Neuro¬ 
rezidive nicht der Behandlung, sondern 
dem Stadium der Syphilis zuzuschreiben 
ist. Daß das Salvarsan ein Agent provo¬ 
cateur sei, dafür fehle der objektive Be¬ 
weis auf Grund großer Vergleichsstatistik. 
Sänger empfiehlt intravenöse Injektionen, 
die reaktionslos vertragen würden. Aller¬ 
dings müsse die Injektion mit peinlichster 
Aseptik und Vorsicht nach jeder Richtung 
hin im Krankenhaus ausgeführt werden. 

Benario hat aus der Literatur und der 
im Laboratorium bei Ehrlich eingelaufenen 
Korrespondenz 210 Fälle von Neurorezidiv 
nach Salvarsan inj ektionen zusammengestellt. 

Alter und Geschlecht der Fälle stimmen 
mit den früher nach Hg und Jod beobachteten 
überein; ebenso der Beruf: Schmiede, Schiffs¬ 
bedienstete, Köche, Bäcker. 12,3°/o waren 
extragenitale Primäraffekte. 7 °/o betrafen 
Chancres c^phaliques, die für spätere Hirn¬ 
syphilis erfahrungsgemäß gefährlich seien. 

Bezüglich der Häufigkeit stehen Opticus-, 
Oculomotorius-, Facialis- und Acusticus- 
erkrankungen an erster Stelle, ebenso wie 
bei der mit Hg behandelten Lues. 
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Der primäre Sitz der Erkrankung seien 
die perivasculären Lymphräume. Somit 
komme der Lymphocytose des Lumbal- 
punktats eine wichtige diagnostische Rolle zu. 

Benario ist fQr eine möglichst früh¬ 
zeitige und energische Behandlung auch 
der geringsten Hirnsymptome. 

Treupel (Frankfurt) erblickt in den 
Lähmungserscheinungen, speziell im Be¬ 
reiche bestimmter Gehirnnerven, nach den 
Salvarsaninjektionen nicht so sehr eine 
neurotrope Wirkung des Salvarsans, son¬ 
dern glaubt auch, daß es sich dabei um 
das Aufflackern syphilitischer Prozesse 
(Neurorezidive) handelt. Die Wirkung des 
Salvarsans stellt er sich dabei als eine in¬ 
direkte, auslösende vor, vielleicht veran- 
. laßt durch Schädigungen der Gefäßwand. 
Diese Auffassung stehe im Einklang mit 
den bei Sektionen gefundenen miliaren 
Blutungen und meningealen Reizerschei¬ 
nungen. In einem von ihm beobachteten 
Falle von rechtsseitiger kompletter Facialis- 
parese, die mit Gefäßstörungen vergesell¬ 
schaftet war, sind nach einer (3.) Salvarsan- 
injektion (von 0,4 g intravenös) diese Stö¬ 
rungen nicht etwa verschlimmert, sondern 
gebessert worden und schießlich ganz ver¬ 
schwunden. Hier sind also die neuer¬ 
dings aufwuchernden Spirochäten schließ¬ 
lich doch noch vernichtet worden. Nach¬ 
dem man weiß, daß das Salvarsan bei 
subcutaner und intramuskulärer Anwendung 
Nekrosen zu machen vermag, ist wohl auch 
anzunehmen, daß bei der intravenösen In¬ 
jektion, besonders an den Stellen, an denen 
die Blutcirculation eine langsame ist, z. B. 
in den Kapillaren, ebenfalls eine solche 
Wandschädigung auftreten kann, für ein 
definitives Urteil reichen die bisherigen Er¬ 
fahrungen noch nicht aus. 

Schwarz (Riga): Die Wirkung des 
„606“ auf die Tabes sei eine günstige, es 
lasse sich nachweisen, daß bei stationärer 
Behandlung die stets vorhandene Pleo* 
cytose in allen Fällen schwinde bzw. sich 
sehr vermindere. Das Salvarsan sei dem 
Hg in mancher Beziehung überlegen. Bei 
Lues cerebri wirke das Salvarsan so 
günstig und so schnell, daß ein Schwinden 
der objektiven Erscheinungen (Neuritis opt.) 
und die subjektive Euphorie sich früher 
einstelle, ehe die oft sehr hochgradige 
Pleocytose geschwunden sei; man solle 
daher die Therapie so lange fortsetzen, 
bis die Pleocytose geschwunden sei. Bei 
zu früher Entlassung b)ieben Reste von 
Pleocytose zurück; ein Zeichen noch Testie¬ 
render Lues cerebri, auf welchem Boden 
sich die Rezidive entwickelten. Die so- 
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genannten „Neurorezidive“ seien rezidi¬ 
vierende syphilitische Affektionen des 
Centralnervensystems; oder — trotz ambu¬ 
lanter Therapie mit Hg und Salvarsan — 
sich auf das Centralnervensystem weiter 
ausdehnende Syphilis. Das Salvarsan 
wirke bei dieser „Salvarsanschädigung" 
äußerst günstig. Veranlassung zu solchen 
„Rezidiven“ gäbe unzweckmäßiges Ver¬ 
halten und ambulante Therapie, die direkt 
zu widerraten sei. Bei hohen Dosen und 
häufiger Wiederholung der intravenösen 
Applikation hat Schwarz nie unangenehme 
Folgen gesehen. Auch bei Lues cerebri 
sei die Wassermann - Reaktion im Liquor 
mit Hilfe von Nonne-Hauptmann stets 
positiv gefunden worden; im Blut fehle sie 
öfter (Folge vorhergegangener Hg The¬ 
rapie?); trete, wenn fehlend, nach Ein¬ 
leitung der Salvarsantherapie wieder auf 
und sei somit als differentialdiagnostisches 
Moment in bezug auf Paralyse unbrauchbar. 

Finger hält die Mehrzahl der nach 
Salvarsaninjektionen auftretenden Erschei¬ 
nungen für akute Arsenintoxikationen. 

Das sei auch durch Sektionen nachge¬ 
wiesen worden. Daß es sich nicht um 
luetische Manifestationen handle, zeige das 
Auftreten auch bei Psoriasis und Lepra, 
Lichen ruber und Lupus vulgaris. Ver¬ 
unreinigung des Wassers sei bei seinen 
Fällen ausgeschlossen. Die Erscheinungen 
treten auch bei intramuskulären Injektionen 
auf, bei denen das Wasser keine Rolle spiele. 

Die größere Häufigkeit der von ihm beobach¬ 
teten sogenannten Neurezidive führt Finger 
auf die längere Beobachtungsdauer zurück. 

Auch die Ansicht Ehrlichs, daß die 
Rezidive durch isolierte Spirochätenherde 
an unzugänglichen Oertlichkeiten bedingt 
seien, sei nicht haltbar, da Finger neben 
Neurorezidiven bei 12 Fällen Rezidive der 
Haut und Schleimhaut beobachtet habe. 

Der Vortragende erklärt nach Gottlieb 
und H. H. Meyer die Erscheinungen durch 
Arsenschädigung der Kapillaren. 

Alte tuberkulöse Herde können durch 
Salvarsan zur Erweichung und erneuter 
Entzündung gebracht werden. 

Die Behandlung sekundärer Lues mit 
Salvarsan sei kontraindiziert, über kombi¬ 
nierte Salvarsan - Quecksilberbehandlung 
habe Finger keine eigenen Erfahrungen. 

Fischer (Prag) hat nach Salvarsaninjek- 
tion ein rascheres Fortschreiten und schwere 
Verblödung bei progr. Paralyse gesehen. 

Von den übrigen Vorträgen waren viele 
von rein neurologischem Interesse. Erwähnt 
sei der groß angelegte Vortrag vonEdinger 
(Frankfurt) über die vergleichende Ana- 

65 

Original from 

UNIVER5ITY OF CALIFORNIA 




514 


November 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


tomie der Wirbeltiere. Edinger gab 
einen Ueberblick über den derzeitigen Stand 
dieser Wissenschaft und hiermit, es dürfte 
nicht zuviel gesagt sein, seines Lebenswerks. 

Krause und H. Oppenheim (Berlin) de¬ 
monstrieren nach Operationen geheilte 
Fälle (I. Cystische Entartung des Seiten¬ 
ventrikels mit Hemiplegie und Epilepsie. 
Heilung durch breite Eröffnung. II. Cyste im 
Oberwurm. Drainage nach breiter Eröffnung.) 

Anton (Halle) berichtet über zirka 
50 Fälle, in denen mit Erfolg der Balken¬ 
stich gemacht wurde und empfiehlt dieses 
Verfahren. Nach Bramanns und des 
Vortragenden Vorschlag wird es folgender¬ 
maßen ausgeführt: Hinter der rechten 
Coronarnaht wird ein Bohrloch angelegt 
bis zur Freilegung der Dura. An einer 
Stelle, wo größere Venen nicht sichtbar 
sind, wird ein kleiner Spalt in der Dura 
angelegt, dann mit einer gekrümmten Hohl¬ 
kanüle eingegangen, bis die Kanüle an die 
Gehirnsichel anstößt. Unter Führung der 
Gehirnsichel wird die Kanüle nach abwärts 
geführt, bis sie an das Ventrikeldach. d. i. 
den freien Balkenkörper anstößt. Dieser 
wird mit mäßigem Drucke durchstoßen, 
worauf sich der Liquor der Ventrikel mit 
stärkerem oder geringem Drucke entleert. 
Es werden 10—30, bei Hydrocephalen 
50—70 ccm abgelassen. Hierauf wird die 
gesetzte Oeffnung durch die stumpfe Ka¬ 
nüle erweitert, so daß eine Kommunikation 
zwischen Ventrikel und Subduralraum für 
längere Zeit entsteht. Nachher können die 
Wandungen der Ventrikelhöhlen sondiert 
und abgetastet werden, so daß leicht ent¬ 
schieden wird, ob der Ventrikel nur einen 
Spalt oder eine große erweiterte Höhle 
darstellt. Die Geschwülste in den Ven¬ 
trikeln und an der Basis können auf diese 
Art durch Sondierung eruiert werden. Bei 
geeigneten Fällen geht man mit der Sonde 
in der medianen Linie nach rückwärts, 
wodurch der dritte Ventrikel geöffnet 
werden kann, was in vielen Fällen indiziert 
ist. Das Verfahren kann auch als Vor¬ 
operation bei Exstirpation von Geschwülsten 
angewendet werden zur Verminderung des 
Gehirndruckes. Es genügt in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die lokale Anästhesierung 
mit Adrenalin und Novocain nach Braun. 
Wie nachträgliche Obduktionen bewiesen, 
kann die Oeffnung wenigstens durch 
mehrere Monate bestehen bleiben. 

Sänger (Hamburg) macht auf die 
Wichtigkeit der Forme fruste des Myx¬ 
ödems für die Therapie aufmerksam. Er 
beschreibt sieben Fälle, aus denen hervor¬ 
geht, 1. daß es Fälle von Myxödem gibt, 
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bei welchen das charakteristische Symptom, 
die Veränderung der Haut, welche der 
Krankheit den Namen gegeben hat, voll¬ 
kommen fehlen und nur die Schleimhaut 
befallen sein kann, 2. daß eine gewisse 
Veränderung der Haut vorkommt, welche 
aber nicht die charakteristischen Merk¬ 
male der myxödematösen Hautveränderung 
aufweist. Die Haut ist nicht hart und 
derb, sondern elastisch und zeigt eine ge¬ 
wisse Fülle; 3. die Haut sieht nicht blaß 
aus, sondern hat eine normale Farbe; 
4. die charakteristische psychische Ver¬ 
änderung (Langsamkeit des Denkens, der 
Auffassung, der Empfindung und Be¬ 
wegung, Stupidität, Beschränktheit) kann 
ganz fehlen. Oft treten nur rein neur- 
asthenische Symptome auf (Kopfdruck, Un¬ 
ruhe, Erregtheit, Schlaflosigkeit), bei guter 
Intelligenz und Lebhaftigkeit des Geistes. 

Zur Stellung der Diagnose Forme fruste 
des Myxödems sei die Gegend der Schild¬ 
drüse genau zu untersuchen. In den ein¬ 
schlägigen Fällen fehle eine palpable Schild¬ 
drüse. Ebenso wie bei der Forme fruste 
des Basedow können sich im Laufe der 
Zeit die Hauptsymptome hinzugesellen. — 
Das Studium der Forme fruste des Myx¬ 
ödems sei notwendig und müsse ausgebaut 
werden, zumal da es von viel größerer 
praktischer Wichtigkeit sei, als die analoge 
vom Basedow, weil wir mit der Stellung 
der richtigen Diagnose zugleich das zu¬ 
verlässige Heilmittel in der Verabreichung 
von Thyreoidinsubstanz in Händen haben. 

Lilienstein - Bad Nauheim (Referent) 
demonstriert an mehreren Kranken ein neues 
Verfahren zur Behandlung von Herz-Kom¬ 
pensationsstörungen. Durch Verkleinerung 
des Blutkreislaufs vermittels zweier oder 
mehrerer Recklinghausenscher Binden 
können Circulationsstörungen auch 
des Gehirns günstig beeinflußt werden. 
Die mittels dieser Binden genau dosierbare 
periphere Stauung wirkt ebenso entlastend 
auf die inneren Organe wie ein Aderlaß. 

Das seit zirka zwei Jahren von dem 
Vortragenden geübte Verfahren hat vor 
dem neuerdings von Tornai und von 
v. Tabora beschriebenen den Vorzug, 
daß es ambulant in der Sprechstunde an¬ 
gewandt werden kann. 

Knoblauch (Frankfurt) stellt einen 
Fall von Hypophysentumor vor, der 
durch Operation von der Nase aus voll¬ 
kommen geheilt wurde. 

Friedländer (Hohe Mark) tritt für die 
Anwendung der Hypnose in bestimmten 
Fällen ein und sieht in derselben eine 
wichtige psychotherapeutische Maßnahme. 
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Beyer (Roderbirken) spricht Ober die Untersuchung usw. erleichtere es den 
Behandlung der Unfallneurosen der ! Patientinnen, in Ruhe eine neue Ausbil- 
Telephonistinnen. Eine Uebergangs- j düng und dadurch ihre Erwerbsfähigkeit 
rente für zwei bis drei Jahre ohne Nach- i wiederzuerlangen. 

Therapeutisches von der 83. Naturforscher-Versammlung 
zu Karlsruhe, 25. bis 30. September. 

Aus den Referaten der medizinischen Hauptgruppe. 

Zur Prophylaxe der Thrombose. ! achtete Reduktion der Morbidität, die durch 

Krönig(Freiburgi.Br.): Gynäkologie, den verschärften Wundschutz nicht er- 
Gegenüber der Infektionstheorie ist die reicht wurde, steht vielleicht in gewisser 
mechanische Theorie der Entstehung der Beziehung zur Thrombose. Wir wissen, 
Thrombose sehr wohl für ihre Verhütung daß an der Placentarhaftstelle Thrombosen 
heranzuziehen. Stromverlangsamung, Blut- stets sich bilden, die im allgemeinen nur 
alteration und Gefäßwandverändei ungen an der obersten Schicht bleiben. Erst 
spielen die Hauptrolle. Gerade die Häufig- dann, wenn durch Ruhelage der Wöchnerin 
keit der Thrombose bei schwer anämischen die Thromben sich ausbilden, in den 
Myomkranken, bei Carcinomkranken, bei größeren Venen, wird ein besonders gün- 
alternden Frauen, bei Narkosen spricht stiges Material für die sekundäre Infektion 
sehr für die Stromverlangsamung als ur- der Thrombosen geschaffen. Die Häufig¬ 
sächliches Moment. keit der Thrombose muß sich ausdrücken 

Die beste Prophylaxe entsprechend in der Morbidität, 
dieser mechanischen Hypothese ist die Krönig zieht zum Schlüsse das fol- 
Uebungstherapie in der Gynäkologie. Je gende Resümee: Soweit aus klinischen 
früher wir die Kranken nach Laparotomien Beobachtungen etwas zu folgern ist, 
außer Bett bringen, um so geringer die dürften die Erfahrungen in der Ge- 
Thrombosen. burtshilfe und Gynäkologie mehr zu- 

Auch die Erfahrungen in der Geburts- gunsten der mechanischen Ent- 
hilfe sprechen mehr für die mechanische stehung der Thrombose und Embolie 
Hypothese. In der Geburtshilfe und Gynä- sprechen. Das infektiöse Moment 
kologie spielen Thrombose und Embolie soll nicht abgeleugnet werden, es tritt 
keine geringe Rolle, v. Her ff konstatierte aber gegenüber den Angaben mancher 
in Basel, daß 2% der Wöchnerinnen an j Autoren entschieden zurück. 
Thrombose erkrankten, mit 0 3 % tödlicher I Nicht an die Steigerung der Asepsis, 
Embolie. Auch in der Geburtshilfe könnte sondern an die Herabsetzung örtlicher 
das infektiöse Moment eine große Rolle und allgemeiner Stromstörungen ist die 
spielen wegen der zur Infektion disponie- Hoffnung zu knüpfen, daß die Thrombose 
renden puerperalen Wunden. Aber auch und tödliche Embolie in unserem Spezial- 
hier haben die verschärften Maßnahmen fache seltener wird. 

der Keimfreiheit durch Gummihandschuhe I v. Beck (Karlsruhe): Chirurgie. Die 
nichts geholfen. Auch hier spielen die Therapie der Thrombose besteht in 
endogenen Keime der Scheide und der Bettruhe. Erleichterung des venösen Blut- 
Vulva keine Rolle, denn für die Häufig- abflusses, z. B. durch Hochstellen des 
keit der Thrombose ist es gleichgültig, ob unteren Bettrandes, feuchtwarme Wickel, 
man bei Geburten und bei operativen Ent- Vermeidung jeder ruckartigen Bewegung, 
bindungen die Scheide oder die Vulva Bei Thrombosen der Vena saphena magna, 
desinfiziert oder nicht. besonders bei fortschreitenden, soll Liga- 

Hier scheint ebenfalls die Uebungs- tur der Vena saphena in der Schenkel¬ 
therapie entschieden zu bessern. Klein beuge oder Resektion des erkrankten 
hatte unter 2524 Wöchnerinnen, welche 
am ersten bis dritten Tage aufstanden, 
keine Thrombose, wir (die Freiburger 
Klinik) unter 2400 Wöchnerinnen unter 
gleichen Bedingungen ebenfalls keine. 

Allerdings muß zugegeben werden, daß in 
Kliniken Thrombosen überhaupt seltener 
sind, weil eine relativ große Zahl Erstge¬ 
bärender in der Klinik niederkommen. 

Die in allen Kliniken gleichmäßig beob- 
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Venenabschnitts vorgenommen 
Infizierte eitrige Thromben sind womöglich 
chirurgisch anzugreifen, so sind die Sinus 
der Dura mater bei Thrombophlebitis zu 
ligieren, zu spalten und auszuräumen, bei 
fortschreitender Thrombose die Jugular- 
vene zu unterbinden. Seit Durchführung 
der Frühoperation bei Perityphlitis und 
Cholecystitis sind auch die Fälle von fort¬ 
schreitender Mesenterialthrombophlebitis 
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mit ihrem trostlosen Stadium des Pfort¬ 
aderverschlusses und der multiplen Leber- 
abscesse recht selten geworden. 

Zur Vermeidung postoperativer 
Thrombosen empfehlen sich ausgiebiger 
Gebrauch von Digitalis mehrere Tage vor 
und nach der Operation, Vorsicht in der 
Ausführung der Narkose, schonender 
Transport zum und vom Operationstisch, 
aufmerksame Lagerung bei und nach der 
Operation, häufiger Lagewechsel, aktive 
und passive Bewegungen der Glieder, 
Regelung der Darmfunktion, reichliche 
Flüssigkeitszufuhr, Hirudin, Zitronenlimo¬ 
nade. 

Bei teilweisem Verschluß der Pulmo- 
nalis mit schlechter Prognose ist der Ver¬ 
such einer operativen Entfernung des 
Embolus gerechtfertigt, die Embolie der 
mittleren und kleineren Aeste der Pulmo* 
nalis erheischen hingegen abwartendes 
Verhalten, Digitalis, Kampfer, Koffein und 
Sau erstoffinhalationen. 

de la Camp empfiehlt als physikalische 
Prophylaxe der Femoralisthrombose passive 
Beinbewegungen beim liegenden Menschen. 

H. V. Klein (Wien) empfiehlt zur Ver¬ 
hütung der schweren postoperativen Kom¬ 
plikation der Thrombose Herzkräftigung 
vor der Operation, sparsamen Chloroform¬ 
verbrauch, häufige Anwendung der Lumbal¬ 
anästhesie, strengste Asepsis und Vermei¬ 
dung von Massenligaturen, vor allem aber 
frühzeitige Bewegungstherapie post ope- 
rationem. 

v. Her ff (Basel) hat nach Einführung 
der Bewegungstherapie und des Frühauf- 
stehens (allerdings zu einem späteren Zeit¬ 
punkt, alsKrönig es vorgeschlagen) keine 
Verringerung der Thrombosenzahl gesehen, 
allerdings ein Zurückgehen der Morbidi¬ 
tätszahlen. Die Phlebektasien spielen eine 
große ätiologische Rolle beim Zustande¬ 
kommen der Thrombosen. Gerade das 
Aufstehen am ersten oder zweiten Tage 
ist das Wichtigste, unter diesen Bedin¬ 
gungen verliefen bisher im ganzen 7000 
Fälle in Wien, Bonn und Freiburg ohne 
Thrombose und Embolie. 

lieber Morbus Basedowil. 

Gottlieb (Heidelberg): Im Mittelpunkte 
des Basedowproblems steht heute die 
Hypothese, daß die Erkrankung auf einer 
pathologischen Steigerung der Schilddrüsen¬ 
funktion beruht. Klinisch sind nämlich die 
Symptome des Basedow das Gegenbild 
der Störungen, die zweifellos durch Unter¬ 
funktion des Organs entstehen. Auf der 
andern Seite weisen die Folgen über¬ 


mäßiger medikamentöser Schilddrüsenzu¬ 
fuhr eine weitgehende Aehnlichkeit mit den 
Basedowerscheinungen auf. Die experi¬ 
mentelle Beweisführung dieser Theorie 
steht noch im ersten Anfang. Die Frage¬ 
stellung dafür ist: Kann man Produkte der 
Schilddrüsentätigkeit in vermehrter Menge 
oder in verändertem Zustand im Blute der 
Basedowkranken nachweisen, und wie 
wirken diese Stoffe? Eine chemische 
Identifizierung der Schilddrüsenstoffe im 
Blute ist wegen der enormen Verdünnung 
nicht möglich. Man kann sie höchstens 
mit Hilfe ihrer physiologisch-toxikologischen 
Wirkungen wiederzuerkennen suchen. Die 
Schwierigkeiten dieser Aufgabe bestehen 
darin, daß bei der pathologisch gesteigerten 
Schilddrüsenfunktion nicht ein Gift, sondern 
eine Vielheit von Giften in den Kreislauf 
gelangen. 

Das Krankheitsbild des Basedow ent¬ 
hält zunächst eine Reihe von Erregungs¬ 
erscheinungen am sympathischen Nerven¬ 
apparat (Tachykardie, Exophthalmus), die 
als „Adrenalinsymptom e“ zu deuten sind. 
Das Experiment spricht dafür, daß es sich 
um indirekte Wirkungen der Schilddrüsen¬ 
stoffe handelt, die das Adrenalin aus den 
Nebennieren gleichsam mobilisieren. Für 
die Vermehrung des Adrenalins im Blute 
sprach die nachweisbare Verstärkung der 
physiologischen adrenalinartigen Reaktionen 
(F roschauge, Kaninchenuterus). Neuere 
Untersuchungen im Heidelberger pharma¬ 
kologischen Institut lassen diese Adrena¬ 
linmobilisierung und -Vermehrung 
jedoch sehr fraglich erscheinen. Dennoch 
könnten die Syptome der Sympathicus- 
reizung „Adrenalinsymptome* sein, wenn 
die Schilddrüsensubstanz die Erregbarkeit 
von Sympathicusendapparaten für den 
physiologisch adäquaten Reiz des Adrenalins 
erhöhen würde (Sensibilisierung). Zahl¬ 
reiche Experimente ergaben tatsächlich eine 
solche Sensibilisierung des Sympathicus 
für das im Blute stets vorhandene Adrenalin. 
Die Wichtigkeit einer solchen specifischen 
Abstimmung läßt sich auch sehr deutlich 
an dem Synergismus von Hypophysis¬ 
extrakt und Adrenalin erkennen. Durch 
ganz geringe Spuren von Hypophysisextrakt 
werden die Gefäßwände für die Adrenalin¬ 
wirkung überempfindlich, so daß die gleiche 
Konzentration von Adrenalin dann einen 
viel stärkeren Effekt ausübt. 

Eine zweite Reihe von Basedow¬ 
symptomen bezieht sich auf den Stoffwechsel. 
Sie lassen sich vollständiger als die nervösen 
Symptome im Experiment reproduzieren. 
Wir kennen auch die chemische Natur des 
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wirksamen Agens: das Thyreojodglobulin. 
DieStoffwechsel Veränderungen durch Schild¬ 
drüsenstoffe bestehen einerseits in Zunahme 
der Oxydationsvorgänge, anderseits in 
Hemmung des Abbaues anderer Substanzen. 
Solche Fremdsubstanzen sind das feinste 
Reagens auf geringe Veränderungen im 
Stoffwechselgetriebe. Es gibt Gifte, deren 
Wirkung durch Hemmung ihres Abbaues 
gesteigert wird (Morphin), anderseits 
solche, die dadurch ungiftiger werden 
(Azetonitril). Versuche mit diesen Test¬ 
objekten ergaben, daß durch Fütterung von 
Schilddrüsensubstanz der Abbau von Mor¬ 
phin und ebenso von Azetonitril gehemmt 
wird. In bisher wenigen Versuchen gelang 
die gleiche Reaktion auch mit dem Blut¬ 
serum Basedowkranker. Es würde dies 
beweisen, daß tatsächlich beim Morbus 
Basedowii Substanzen von sehr charakte¬ 
ristischer Wirkung aus der Schilddrüse ins 
Blut übertreten, wie sie im normalen Blut 
nicht nachweisbar sind. 

Simmonds (Hamburg): Oie patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen beim 
Morbus Basedowii sind: 

1. degenerativer, 

2. hyperplastischer Natur. 

Die degenerativen Vorgänge finden sich 
am Muskelsystem, gelegentlich an den 
Nieren, teilweise am Sympathicus und am 
Herzen. Myokarditis findet sich nicht. 

Hyperplastische Vorgänge finden sich 
am Drüsensystem, besonders in nächster 
Nähe der Schilddrüsen, die als direkte 
Wirkung der veränderten Schilddrüsen¬ 
funktion zu deuten sind. Die andern ent¬ 
fernten Drüsenveränderungen hält Sim¬ 
monds für präexistent, als Konstitutions¬ 
anomalie = Status lymphaticus. In allen 
Fällen (sechs) fand Simmonds noch Thy¬ 
mushyperplasie, die Hansemann als Folge 
der Schilddrüsen Vergrößerung, Simmonds 
aber ebenfalls als präexistent ansieht, 
eventuell als prädisponierendes Moment. 
Weitere Veränderungen sind: Milzschwel¬ 
lung und Veränderungen an der Nebenniere 
(inkonstant). Alle andern Veränderungen 
sind zufällige Komplikationen. 

Die morphologischen Veränderungen 
der Basedowschilddrüse sind: 

1. Verminderung der Kolloid¬ 
substanz, aus der man auf vermehrte 
Resorption schloß. Diese Veränderung ist 
nur inkonstant. 

2. Wucherung der Follikelepithe- 
lien, ähnlich wie bei den Cystadenomen 
des Ovariums. Diese Veränderungen sind 
für Basedow typisch, fehlen aber in der 
Hälfte der Fälle. 


3. Desquamation des Follikelepi¬ 
thels, die nach Simmonds in etwa % 
der Fälle fehlt, aber bei schweren tödlichen 
Fällen sehr stark gefunden wurde. 

4. Wucherung des lymphatischen 
Gewebes, die Simmonds in 80% der 
Fälle fand. Es handelt sich dabei nicht um 
entzündliche Herde, sondern um reine 
Lymphknötchen, die aus Lymphocyten und 
Plasmazellen bestehen. Albert Kocher 
sieht diese Bildung als Heilungsvorgang 
an, v. Gierke als Teil des Status lym¬ 
phaticus, Simmonds als abnormalen Reiz¬ 
effekt der Schilddrüsensekretion in Analogie 
mit den Drüsenschwellungen in der Um¬ 
gebung der Schilddrüse. Diese Herde 
kommen in 5% aller einfachen Strumen 
und selbst in normalen Schilddrüsen jen¬ 
seits des 30. Lebensjahres vor, sind daher 
nicht absolut charakteristisch für Basedow. 

Somit gibt es keinen konstanten Typus 
der Basedowschilddrüse. Der Morbus 
Basedowii stellt ebenso wie Diabetes und 
Morbus Adisonii nur einem Symptomen- 
komplex dar, hervorgerufen durch Funk¬ 
tionsstörungen der Schilddrüse, auf ver¬ 
schiedener Basis. Wie weit die Funktions¬ 
störung in einer Hypersekretion oder in 
einer Dyssekretion besteht, wie weit eine 
Hyperresorption hinzukommt, ist durch das 
Mikroskop allein nicht zu unterscheiden. 

Starck (Karlsruhe): Baden ist ein kropf¬ 
reiches Land. Jeder achte Mann, jedes 
zweite oder dritte Weib hat einen Kropf. 
Damit dürfte auch das gehäufte Auftreten 
von Basedowkranken in Baden Zusammen¬ 
hängen. Starck hat 170 Fälle von Base¬ 
dow, davon im Laufe des letzten Jahres 86, 
beobachtet Bei den meisten handelte es 
sich um Formes frustes. 

Das Herz ist meist mitbeteiligt. Es 
kann geringe Verbreiterung nach beiden 
Seiten aufweisen. Pulsbeschleunigung und 
Unregelmäßigkeit desselben, wie auch nor¬ 
male Schlagfolge kommen vor. Objektive 
Symptome zeigen sich in Abmagerung, 
Ernährungsstörungen(Haarausfall), inZittern 
und in abnormen Pigmentationen. 

Psychische Symptome, wie schwere 
melancholische Zustände, Abnahme des 
Gedächtnisses, Nachlassen des Denkver¬ 
mögens, bilden in dem Krankheitsbild eine 
große Rolle. Dazu kommen noch Schweiße, 
Diarrhöen, Fieber, Polyurie und Appetit¬ 
losigkeit abwechselnd mit Heißhunger. 
Die ungeheure Ermüdbarkeit führt die 
Kranken zur vollständigen Untätigkeit. 

Das Krankheitsbild wird von den ver¬ 
schiedenen Symptomen zusammengesetzt, 
die beständig einem Wechsel unterworfen 
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sind. Die Thyreotoxikosen ohne Base¬ 
dowsche Trias, so sind wohl alle diese 
Falle zu bezeichnen, sind wesensgleich mit 
dem typischen Bilde des Morbus Basedowii; 
sie gehen nämlich in das klassische Bild 
des Basedow über und umgekehrt. 

Als besondere Typen sind aufzu¬ 
fassen : 

1. Das thyreotoxe Kropfherz (Kraus). 

2. Die Thyreotoxikosen mit vorwiegend 
nervösen Symptomen. 

3. Die Thyreotoxikosen mit vorwiegend 
psychopathischen Symptomen. 

Nach wechselndem Verlauf ist bei ge¬ 
eigneter Therapie Heilung zu erzielen; die 
aber in manchen Fällen nur ein Latenz¬ 
stadium darstellt. Manche Fälle gehen in 
das typische Bild des schweren Basedow 
über; manche flackern infolge innerer oder 
äußerer Ursachen wieder auf. 

Die Herzstörungen, die psychopathischen 
Störungen oder die große Ermüdbarkeit 
bedingen die Schwere der Erkran¬ 

kung. Der Eintritt der Gravidität beein¬ 
flußt das Leiden oft in günstigem Sinne; 
manchmal wendet sich aber auch das 

Leiden zum schlechten. 

Auf Grund der mitgeteilten Symptome 

läßt sich die Diagnose nicht unschwer 

stellen. Adrenalinähnliche Substanzen sind 
im Blute nachzu weisen, die wie das Koch er¬ 
sehe Blutbild, das nach Starcks Ansicht 
noch zu revidieren ist, und wie die StofF- 
wechselanomalien zur Sicherstellung der 
Diagnose beitragen. 

In differentialdiagnostischer Hin¬ 
sicht kommen Tuberkulose, Chlorose, 
Hysterie, Neurasthenie und psycho¬ 
pathische Zustände in Betracht. Ab¬ 
solute körperliche wie geistige Ruhe in 
Höhen von zirka 600 Metern in Verbin¬ 
dung mit einer geeigneten Ernährung 
(Verminderung der Eiweißaufnahme und 
Vermehrung des Fettes und der Kohle¬ 
hydrate) können die Therapie erfolgreich 
gestalten. Wichtig ist es auch, die Kranken 
aus ihrem häuslichen Milieu zu entfernen. 
Die Anwendung des Möbiusschen Serums 
wirkt nur in manchen Fällen günstig. Arsen 
ist zu versuchen. Bei Versagung der in¬ 
ternen Therapie ist die chirurgische Be¬ 
handlung angezeigt, jedoch soll vor Ein¬ 
treten des Exophthalmus und vor Auf¬ 
treten des schweren Basedowbildes operiert 
werden. 

Rehn (Frankfurt): Die Wirkung der 
Basedowschen Krankheit äußert sich in 
Schädigung des Herzens, des Nerven¬ 
systems und des Stoffwechsels. Dazu 
kommen Nebensymptome, von denen die 


Lymphocytose am wichtigsten ist. Für 
die Erkrankung kommen in Betracht all¬ 
gemeine und örtliche Disposition und der 
Zusammenhang mit andern Affektionen 
(Thymuspersistenz). Die Natur des Base- 
dowgiftes ist kein Hyperthyreoidismus, 
sondern ein Dysthyreoidismus. Der Preß- 
saft von Basedowstrumen erzeugt im Ex¬ 
periment akuten Basedow. Die Giftwirkung 
hält Rehn für eine Jodwirkung. Die Ver¬ 
änderungen der Schilddrüse beim Basedow 
sind nicht immer in gleichem Maße vor¬ 
handen, da Basedow sich noch an andere 
Schilddrüsenerkrankungen anschließenkann. 
Charakteristisch ist die vergrößerte 
arterielle Blutzufuhr. 

In der Therapie kann sich keine Me¬ 
thode an Sicherheit des Erfolges in bezug 
auf alle drei Symptomengruppen mit der 
Operation messen. Wenn die ganze Schild¬ 
drüse entfernt werden könnte, würden alle 
Fälle geheilt Einwirkung auf den Exoph¬ 
thalmus wird nur in frühen operierten 
Fällen erzielt, da sonst schwere Verände¬ 
rungen im retroorbitalen Fettgewebe Miß¬ 
erfolge bedingen. Rezidive nach der 
Operation um so häufiger, je später operiert 
wird. Die Mortalität hängt von der Schwere 
der Fälle ab. Rehn fand in allen seinen 
Todesfällen Thymuspersistenz (8 von 60). 
Darnach ist Rehn unbedingt für die Früh¬ 
operation. 

Für die Operation wichtig sind 

1. tunlichste Blutersparnis, 

2. Schonung der Epithelkörperchen, 

3. Schonung des Nervus recurrens. 

Lokalanästhesie hält Rehn für vorteil¬ 
haft, ist aber trotz Pantopon vor der 
Operation oft wegen zu großer Unruhe zu 
leichter Aethernarkose gezwungen ge¬ 
wesen. 

Die Arterienunterbindung allein ist des¬ 
wegen unsicher, weil die Schilddrüsen¬ 
arterien keine Endarterien sind und der 
Erfolg der Schrumpfung nur langsam ein- 
tritt. Für die Exstirpation macht Rehn 
möglichst tief am Hals einen ausgiebigen 
Bogenschnitt, dann zunächst die Unter¬ 
bindung der Arteria thyreoidea superior 
und die der inferior am Stamm, weit von 
der Kapsel entfernt. Genügt die einseitige 
Thyreoidektomie nicht, so empfiehlt Rehn, 
die Unterbindung der Arteria thyreoidea 
der andern Seite hinzuzufügen. 

Aus der Abteilung für innere Medizin. 

M. Hedinger (Baden): Ueber die 
Wirkungsweise von Nieren- und 
Herzmitteln beimenschlichenNieren- 
krankheiten. In Bestätigung früherer 
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Tierversuche sah H. bei Nierenerkran¬ 
kungen mit überempfindlichen Nieren- 
gefaßen (Schlayer) eine außerordentlich 
starke Wirkung von Diureticis selbst in 
kleinsten Dosen ( l /a g Diuretin oder 0,1 
Digipuratum). Bei Nephritiden mit stär¬ 
keren Gefäßschädigungen und Oligurie ist 
die Anwendung von Diureticis besonders 
oft erforderlich. Es gelingt hier in einer 
großen Zahl von Fällen durch kleine täg¬ 
liche Gaben von Diureticis (5,5 Diuretin, 
0,1 Theocin, 0,1 Digipuratum) in einigen 
Tagen die Höhe der Wasserzufuhr zu er¬ 
reichen, ja übersteigen zu lassen. Es 
schließen sich häufig Zeiten mit Polyurie 
ohne weitere Anwendung von Diureticis 
an, so daß man den Eindruck gewinnt, es 
hätten' die Diuretika den schweren Grad 
der Nierengefäßschädigung in den leich¬ 
teren, den der Ueberempfindlichkeit tiber- 
geführt. Prognostisch ist eine solche 
prompte Wirkung der Diuretika als ein 
günstiges Zeichen anzusehen. Ein anderer 
Teil oligurischer Nephritiden reagiert erst 
auf größere Mengen von Diureticis und 
nur während der Zeit ihrer Verabreichung. 
Wir haben es hier mit einem Torpor der 
Nierengefäße (Schlayer) zu tun. Prog¬ 
nostisch hat man mit mehr weniger bal¬ 
digem Versagen der diuretischen Wirkung 
zu rechnen. 

Die prognostisch ungünstigste Gruppe 
bilden die Fälle mit ausgeprägten urämi* 
sehen Symptomen, bei denen selbst große 
Mengen der gebräuchlichen Diuretika keine 
oder nur eine minimale Reaktion auslösen 
können. Das völlige Versagen der Nieren¬ 
gefäße führt bald zum Exitus. Die Digi¬ 
taliskörper erweisen sich wie beim Tier 
als peripher wirkende Diuretika. Den 
Untersuchungen liegt das Material der 
Rombergschen Klinik zugrunde. 

F. Loening (Marburg): Uzara in 
seiner Wirkung auf den überleben¬ 
den Darm und auf überlebende Blut¬ 
gefäße nebst Bemerkungen über die 
Bedeutung des Sauerstoffes für die 
Aufrechterhaltung des normalen Ge¬ 
fäßtonus. Uzara, ein altes afrikanisches 
Geheimmittel gegen Dysenterie, hat sich 
auch in Deutschland als brauchbares Anti- 
diarrhoicum bewährt. An ausgeschnittenen 
noch lebenden Darmstücken vom Frosch, 
Kaninchen und Kalb ließ sich eine direkte 
beruhigende Wirkung des Mittels durch 
Sistierung der Pendelbewegungen und Er¬ 
höhung des Tonus der Darmstücke nach- 
weisen, doch ist es zweifellos auch in¬ 
direkt durch Vermittlung des Nerven¬ 
systems wirksam. Die Wirkung ähnelt 


sehr der des Adrenalins und scheint auf 
einer Reizung der intestinalen hemmenden 
Splanchnicusendigungen zu beruhen, ln 
stark verdünnter Lösung hat Uzara auch 
an überlebenden Arterienwandstreifen eine 
deutliche Zunahme des Gefäßmuskeltonus 
zur Folge, vorausgesetzt, daß gleichzeitig 
genügend Sauerstoffvorhanden ist. Letzterer 
ist auch für die Wirkung von Digalen, Se- 
cale, sowie für Aufrechterhaltung des nor¬ 
malen Gefäßtonus von ausschlaggebender 
Bedeutung. Sauerstoffmangel (durch Zu¬ 
satz reduzierender Substanzen, Versuche 
mit Kohlenoxydblut) führt alsbald eine 
Vasodilation herbei. 

Wetterer (Mannheim): Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgentherapie. 
Unter 17 Fällen von inoperablem Mamma- 
carcinom beobachtete Vortr. dreimal Hei¬ 
lung, Scirrhus verhielt sich stets refraktär. 

ln keinem Falle von Magen- oder Darm - 
carcinom war auch nur temporäre Besserung 
zu verzeichnen. Bessere Erfolge erzielte W. 
bei intra- und subcutanen Tumoren, näm¬ 
lich in 9 Fällen Dauererfolge. Unter 17 
Fallen von inoperablem Sarkom wurden 
nur 2 gute Resultate erreicht. Chondrome 
und Osteosarkome sind nicht einmal durch 
Tiefenbestrahlung beeinflußbar, die über¬ 
haupt in ihrer erhofften therapeutischen 
Bedeutung sehr enttäuscht hat. Viel wich¬ 
tiger erscheint die Umstimmung der biolo¬ 
gischen Eigenschaften der malignen Tu¬ 
moren, vielleicht ist die Diathermie dazu 
geeignet. Viel verspricht sich Vortragender 
auch von der postoperativen prophylak¬ 
tischen Bestrahlung zum Schutze von Rezi¬ 
diven. Bei Menorrhagien und Uterus¬ 
myomen ist Röntgentherapie ebenfalls indi¬ 
ziert, allerdings dauert die Behandlung in 
diesen Fällen sehr lange. 

Bei Lymphdrüsentuberkulose erzielte W. 
um so günstigere Erfolge, je weniger die 
Verkäsung und Vereiterung vorgeschritten 
ist. Auch bei Kehlkopftuberkulose sind 
Heilungen nach Röntgenbestrahlung be¬ 
kannt. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Prausnitz (Graz): Die Sommer¬ 
sterblichkeit der Säuglinge. (Referat¬ 
thema.) Die große Zahl der namentlich in 
den Sommermonaten vorzeitig sterbenden 
Säuglinge erfordert aus hygienischen, wirt¬ 
schaftlichen und nationalen Gründen ein 
besonderes Interesse. Die Sterblichkeit 
steigt im Frühjahr an, erreicht im Sommer 
ihr Maximum, um im Herbst relativ rasch 
wieder abzusinken. Die Verteilung der 
Sterbefälle auf die einzelnen Krankheiten 
ist noch wenig erforscht; jedenfalls spielen 
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die sogenannten Magendarmerkrankungen 
eine ausschlaggebende Rolle. Ueber die 
Aetiologie der großen Sommersterblichkeit 
sind die Anschauungen noch recht geteilt 
Uebereinstimmung herrscht nur darin, daß 
Brustnahrung eine hohe Mortalität ver¬ 
hütet, während die Sterblichkeit durch die 
künstliche Ernährung gefördert wird. Sie 
ist ferner dort am höchsten, wo der Säug¬ 
ling unter ungünstigen äußeren Bedingungen 
lebt und ist kaum zu finden, wo eine ge¬ 
wisse Intelligenz und Wohlhabenheit der 
Eltern vorhanden sind. 

Als direkte Ursache der hohen Sommer¬ 
sterblichkeit, namentlich der sie verur¬ 
sachenden Ernährungsstörungen, werden 
angesehen: a) zersetzte Milch beziehungs¬ 
weise die in ihr enthaltenen Mikro¬ 
organismen und deren Produkte; b) quali¬ 
tativ oder quantitativ unzweckmäßige Nah¬ 
rung; c) hohe Außentemperaturen, welche 
eine Ueberhitzung der Wohnungen ver¬ 
anlassen. Klinische und statistische Be¬ 
obachtungen lassen mehr und mehr den 
direkten Einfluß des ungünstigen Woh¬ 
nungsklimas als wesentlichste Ursache der 
hohen Sommersterblichkeit erscheinen, 
während die Bedeutung der zersetzten 
Milch als mindestens sehr stark überschätzt 
fast allgemein angesehen wird. Zur Ver¬ 
tiefung der bisherigen Ergebnisse hat die 
weitere Forschung individualstatistische Er¬ 
hebungen und eingehende Untersuchungen 
des Wohnungsklimas anzustellen. Dies ge¬ 
schieht zweckmäßigerweise auf einer durch 
eine gemischte Kommission auszuarbeiten¬ 
den allgemeinen Grundlage. — Eine Herab¬ 
setzung der Mortalität ist zu erwarten durch 
Förderung der Brustnahrung, durch Be¬ 
aufsichtigung des Ziehkinderwesens, durch 
Besserung der Wohnungsverhältnisse der 
minderbemittelten Klassen. 

Rietschel (Dresden): Dasselbe Referat¬ 
thema. Die Sommersterblichkeit der Säug¬ 
linge kommt dadurch zustande, daß zu den 
vielen Schädlichkeiten, die die allgemeine 
Säuglingssterblichkeit bedingen (Ernährung, 
Milieu usw.), im Sommer ein neues schäd¬ 
liches Moment hinzutritt: die Hitze. Diese 
kommt für den Säugling wesentlich durch 
die hohe Wohnungstemperatur, nur selten 
als direkte Insolation zur Geltung. Die 
beiden Möglichkeiten, wie die Sommerhitze 
auf das Kind wirken kann, sind folgende: 
1. durch bakterielle Zersetzung der Nah¬ 
rung; 2. durch eine Einwirkung der Hitze 
auf das Kind. Die erstgenannte Möglichkeit 
ist unbewiesen und unwahrscheinlich; die 
in der Literatur beschriebenen Milchver¬ 
giftungen sind Massenvergiftungen und ver¬ 


laufen klinisch und epidemiologisch ver¬ 
schieden vom Sommerbrechdurchfall. Zu¬ 
zugeben ist nur, daß eine stark bakterien¬ 
reiche Milch vielleicht leichter durchfall- 
erregend wirkt. Gegen eine größere Be¬ 
deutung der peptonisierenden und säure¬ 
bildenden Bakterien sprechen Erfahrungen 
bei Kindern mit verschiedenen Molkerei¬ 
produkten. Dagegen kommen bei Säug¬ 
lingen echte Wärmestauungen (Hitzschläge) 
mit Krämpfen, Bewußtlosigkeit, Hyper¬ 
thermie und rasch tödlichem Verlaufe vor. 
Erbrechen und Durchfall können dabei 
fehlen, werden aber meist beobachtet und 
können das Bild beherrschen; auch ge¬ 
sunde Brustkinder können unter diesem 
Krankheitsbild zugrunde gehen. Vorüber¬ 
gehende Wärmestauungen werden ohne 
Schaden vertragen; zu schweren Erschei¬ 
nungen kommt es erst, wenn die Wärme¬ 
stauung durch warmes Einhüllen gesteigert 
wird. Ein Teil der künstlich ernährten und 
ernährungskranken Säuglinge reagiert unter 
gleichen Wärmeverhältnissen leichter als 
Gesunde mit erhöhter Temperatur. Es ist 
sehr wahrscheinlich, daß beim kranken 
Kinde ein bestehender Durchfall durch 
Wärmestauung noch weiter verstärkt wird; 
daher das Ueberwiegen der Flaschenkinder. 
Die verderbliche Wirkung der Hitze ist 
nicht ausschließlich in einer Hyperthermie 
des Kindes zu sehen; sie kann auf viel 
komplizierteren Wegen zustande kommen 
(Wasserentziehung, erhöhte Milchzufuhr, 
veränderte Magendarmsekretion usw.). Die 
kombinierte Wirkung verschiedener Fak¬ 
toren auf Kinder in verschiedenem Zu¬ 
stand erklärt die verschiedenen Bilder des 
Sommerbrechdurchfalls. 

Prophylaxe und Therapie haben auf 
Entwärmung des Kindes und seiner Um¬ 
gebung zu achten. Die Nahrungsmenge 
ist bei gleicher Flüssigkeitszufuhr eher ein¬ 
zuschränken. Die Milchhygiene wird durch 
diese Anschauungen nicht wesentlich be¬ 
rührt 

Ludwig F. Meyer (Berlin): Die Mor¬ 
bidität und Mortalität der Säuglinge 
im Sommer 1911. Vortragender berichtet 
über die in diesem Sommer an dem Ma¬ 
terial der Waisensäuglinge Berlins in der 
Anstalt und in Außenpflege angestellten 
Beobachtungen. 

In der Außenpflege wurde zunächst 
während der heißen Monate Juli, August 
(im letzteren 23 Tage mit einer Maximal¬ 
temperatur über 25° C) ein ungünstiger 
Einfluß auf das Gedeihen der gesund ge¬ 
bliebenen Kinder festgestellt. Ihr Ansatz 
betrug nur die Hälfte von dem des ver- 
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gangenen Jahres (z. B. 1910 590 g gegen 
290 g 1911). Die Hitze hat also, ohne 
Krankheitssymptome auszulösen, den Er¬ 
nährungsvorgang beeinträchtigt. Als 
Sommerkrankheiten sind die mit Durch¬ 
fällen einhergehenden Ernährungsstörungen 
sowie die eitrigen Hautaffektionen (Furun¬ 
kulose, Abscesse usw.) zu bezeichnen. Die 
ersteren zeigen eine Zunahme vom Winter 
zum Sommer von 15% auf 41 % der Er¬ 
krankten, die letzteren von 6 auf 30 °/o. Ein 
Drittel aller Erkrankungen des Sommers 
wurden also durch die eitrige Hautaffektion 
repräsentiert. Dieser Tatsache kommt um 
so größere Bedeutung zu, als den Infek¬ 
tionen oft sekundäre Ernährungsstörungen 
folgen. 

Hitzschlagartige Erkrankungen (mit 
Hyperthermie bis 43.3°) wurden in 1,5% 
des Materials, also durchaus nicht selten 
festgestellt. Sie betrafen gutgenährte, kräf¬ 
tige Kinder in der heißesten Zeit des 
Jahres, Juli und Anfang August. — Ob 
aber für das Gros der übrigen Magendarm¬ 
störungen als Aetiologie Toleranzeinschrän¬ 
kung durch die Hitze oder Ernährung mit 
zersetzter Milch anzusprechen ist, muß 
offen gelassen werden. Besondere Vor¬ 
sicht in der Frage legen zwei Beobachtungs- | 
reihen in der Anstalt nahe. Dort wurden ; 
keine Hitzeschädigungen wahrgenommen; j 
dagegen kamen in zwei Perioden eine J 
Reihe von Darmstörungen im Anschluß an 
die Verfütterung wahrscheinlich nicht ein¬ 
wandfreier Buttermilch vor. Vortragender 
faßt die Beobachtungen dahin zusammen: 
die Hitze bewirkt 

1. unmittelbare Schädigung des Kindes 
durch Hyperthermie, 

2. mittelbare Schädigung durch Ein¬ 
schränkung der Toleranz für die Nahrung, 

3. Verringerung der Immunität, 

4. Aggravierung des Verlaufs jeglicher 
alimentären und infektiösen Erkrankung, 

5. mittelbare Schädigung durch Milch¬ 
zersetzung. 

Bahrdt (Berlin): Zur Pathogenese 
der akuten Verdauungsstörungen im 
Säuglingsalter. Bahrdt und seine Mit¬ 
arbeiter haben infizierte Säuglingsnahrung, 
Magen- und Darminhalt von Säuglingen 
und Versuchstieren auf Quantität und 
Qualität der darin gebildeten flüchtigen 
Fettsäuren untersucht. In der Nahrung 
finden sich weniger flüchtige Säuren als 
im Magen entstehen. Hier ist deren Menge 
bei Kuhmilch größer als bei Frauenmilch. 
Bei normaler Verdauung entstehen sie im 
Magen unabhängig von der bakteriellen 
Infektion der Nahrung vorwiegend aus den 


präformierten Glyceriden niederer Fett¬ 
säuren (Butyrin usw.), von denen die 
Kuhmilch viermal mehr enthält als die 
Frauenmilch. Die Kohlehydrate und hohen 
Fettsäuren scheinen hierbei nicht in Be¬ 
tracht zu kommen. Im Magen wiegen 
Buttersäure, Capron- und Caprylsäure vor, 
während in zersetzter Milch, Buttermilch 
und im Stuhl die Essigsäure überwiegt. 
Dies spricht für einfache Abspaltung durch 
die Verdauungsfermente im Magen, da¬ 
gegen für Entstehung durch bakterielle 
Gärung in verdorbener Nahrung und im 
Darm. Im Stuhl sind die Werte der flüch¬ 
tigen Säuren höher als im Magen, besonders 
hoch bei Brustkindern. In dyspeptischen 
Bruststühlen und beim Enterokatarrh finden 
sich besonders hohe Werte (speziell von 
Essigsäure). Im Tierversuch (Radioskopie 
nach Cannon) wirkt Essigsäure am stärk¬ 
sten auf die Peristaltik und zwar in Mengen 
wie sie in verdorbener Milch nicht, viel¬ 
leicht aber im Magendarmkanal unter patho¬ 
logischen Bedingungen Vorkommen können. 

Salle (Berlin): Ueber den Einfluß 
hoher Sommertemperaturen auf die 
Funktion des Magens. Vortragendem 
ist es gelungen, bei jungen Hunden durch 
Erhöhung der Außenlufttemperatur ein 
Krankheitsbild zu erzeugen, das durch 
Wärraestauung, rapiden Gewichtsabsturz, 
Durchfälle und Erbrechen charakterisiert 
ist. Die Untersuchung des aus einem 
Pa wl o wschenMagenblindsack gewonnenen 
Magensafts ergab: starke Verringerung 
der Magensaftmenge, Herabsetzung der 
peptischen Kraft und des Labvermögens, 
niedrige Werte für Gesamtacidität und 
freie Salzsäure. Diese Befunde erklären, 
wenn sie auch für den durch Hitze ge¬ 
schädigten Säugling zutreffen, die ver¬ 
minderte Toleranz des Magendarmkanals 
gegenüber den gebräuchlichen Nahrungs¬ 
gemischen während der heißen Sommer¬ 
monate. Der reguläre Eiweißabbau wird 
gehemmt, die Mechanik des Pylorusschlusses 
und Oeffnung wird verändert, durch die 
verringerte oder ganz fehlende freie Salz¬ 
säure werden im Darm Bedingungen für 
die Entwicklung einer vom Normalen ab¬ 
weichenden Bakterienflora geschaffen; auch 
für die Fettverdauung sind die erhobenen 
Befunde insofern von Bedeutung, als die 
Pankreassekretion von dem Säuregehalt 
des Magensafts abhängig ist. Die fest¬ 
gestellte Insuffizienz des Magens ist wohl 
nur eine Teilerscheinung des allgemeinen 
Darniederliegens der Magendarmfunktionen 
und hauptsächlich auf Wasserverluste zurück¬ 
zuführen. 
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Längs tein(Charlottenburg): DasEisen 
bei der natürlichen und künstlichen 
Ernährung des Säuglings. Die Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß der Eisen¬ 
gehalt der Kuhmilch bedeutend geringer 
ist als der größte Teil der in der Literatur 
niedergelegten Analysen schließen läßt, ln 
der reinsten, aus dem mit allen Kautelen 
gesäuberten Euter in ein vollständig ge¬ 
reinigtes Glas gemolkenen und daraufhin 
sofort der Analyse unterworfenen Milch 
fanden sich Eisenmengen von 0,3—0,7 mg 
im Liter. Daran, daß die Tatsache des 
abnormen niedrigen Eisengehalts in der 
Kuhmilch bis jetzt unbekannt geblieben ist» 
scheint nur zum Teil die von den ver¬ 
schiedenen Autoren angewandte Methodik 
schuld zu sein, denn ein höherer Eisen¬ 
gehalt kommt leicht durch die verschie¬ 
denen Prozeduren zustande, denen die Milch 
vor der Verwendung unterworfen wird. So 
ist der Eisengehalt der gewöhnlichen Markt¬ 
milch viel höher als der der rein gewonnenen 
und sofort untersuchten Kuhmilch, offenbar 
dadurch, daß eisenhaltige Bemengungen 
leicht in die Milch hineingelangen und mit 
analysiert werden. Es läßt sich direkt ver¬ 
folgen, wie sich der Eisengehalt der Milch 
mit der Menge der Prozeduren, die mit 
der Milch vorgenommen werden, vermehrt. 
Aus den Untersuchungen geht hervor, daß 
das Kind bei künstlicher Ernährung bedeu¬ 
tend weniger Eisen zugeführt erhält als bei 
der Ernährung an der Brust. Eine bei 
Vollmilchernährung frühzeitig auftretende 
Anämie wird uns in ihrer Pathogenese so 
verständlich. Die Eisenfrage muß für den 
künstlich ernährten Säugling von neuem 
untersucht werden, nachdem durch den 
Befund des minimalen Eisengehalts der 
Kuhmilch das Verständnis für Störungen 
von dieser Seite bedeutend näher gerückt ist* 
Weide (Berlin): Erfahrungen mit 
Salvarsan bei Lues congenita. Injiziert 
wurden 23 Säuglinge und sechs ältere 
Kinder, zunächst subcutan und intramus¬ 
kulär in Altscher Lösung oder Oelsuspen- 
sion. Die Dosis begann mit 0,Q08 pro kg 
und stieg bis 0,1 pro Säugling. Die Injek¬ 
tionen wurden eventuell zwei- bis dreimal 
wiederholt (bis 0,32 Gesamtdosis). Todes¬ 
fälle im Anschluß an die Injektion kamen 
nicht vor. Beobachtet wurden dagegen 
neben vorübergehenden Temperatursteige¬ 
rungen und leichten Durchfällen recht un¬ 
angenehme Infiltrate und Nekrosen. Scho¬ 
nender ist die technisch schwierigere intra¬ 
venöse Injektion in die Kopfvenen, die in 
zehn Fällen versucht wurde. Günstig be¬ 
einflußt wurden besonders die Haut- und 


Schleimhauterscheinungen und das blasse 
Aussehen, weniger deutlich Milz-, Leber¬ 
und Drüsenschwellungen. Die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion wurde einmal vorüber¬ 
gehend negativ. Eine Ueberlegenheit des 
Salvarsans über die Hg- und Jodbehand¬ 
lung ist bisher nicht ersichtlich. 

Tobler (Heidelberg): Ueber Spät¬ 
rachitis. Echte floride Rachitis des Ado¬ 
leszentenalters wurde bei fünf Mädchen und 
vier Knaben beobachtet. Der Beginn* der 
Krankheit fällt meist zwischen das 12. und 
16. Lebensjahr. Die Mehrzahl der Kranken 
war in der ersten Kindheit rachitisfrei ge¬ 
blieben, bei zweien handelte es sich um 
ein Rachitisrezidiv, bei einem um ver¬ 
schleppte, niemals ausgeheilte Rachitis. Die 
subjektiven Symptome waren Schmerzen in 
den Beinen beim Stehen und Gehen, rasche 
Ermüdung, Gehbeschwerden. Die Unter¬ 
suchung ergab überall rachitischen Rosen¬ 
kranz, Epiphysenschwellungen und ver¬ 
schiedene Deformitäten, im Röntgenbild 
Atrophie des Knochens, Auffaserung der 
distalen Knochenenden, mächtige Knorpel¬ 
lager an Stelle der Epiphysenlinie. Die 
Skeletterkrankung war in den meisten 
Fällen von einer mehr oder weniger aus¬ 
gesprochenen Entwicklungshemmung be¬ 
gleitet ; diese findet ihren Ausdruck in einem 
Zurückbleiben des Längenwachstums, in¬ 
fantilem Habitus und Wesen und ver¬ 
zögerter Ausbildung der Pubertätszeichen. 
Rachitische Myopathie, Anämie» Miiztumor 
fanden sich nirgends, Schweiße, Meteoris¬ 
mus vereinzelt. Die Frage nach der Aetio- 
logie fand auch unter den weniger kom¬ 
plizierten Verhältnissen dieser Altersstufe 
keine befriedigende Lösung. Unter den be¬ 
günstigenden Momenten steht die Domesti¬ 
kation, schlechte Wohnungs- und Arbeits¬ 
bedingungen an erster Stelle. Die Phos- 
phörlebertranbehandlung brachte in allen 
Fällen die Beschwerden zum Rückgang; 
der vorzügliche therapeutische Effekt ließ 
sich im Verlaufe weniger Monate am Ra¬ 
diogramm verfolgen. 

Zybell (Leipzig): Beiträge zur Be¬ 
handlung der Spasmophilie. Zybell 
hat an Hand fortlaufender, kurzfristiger 
Untersuchungen der elektrischen Erreg¬ 
barkeit ein großes Tetaniematerial auf die 
Beeinflussung durch verschiedene Faktoren 
geprüft. Aussetzen der Nahrungszufuhr 
macht fast regelmäßig ein Ansteigen der 
Erregbarkeit. Dem raschen oder lang¬ 
samen Abfall vom zweiten Tage an folgt 
bei längerer Karenz oft ein erneuter An¬ 
stieg. Die klinischen Erscheinungen er¬ 
fuhren in 27% der Fälle eine deutliche 
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Verschlimmerung. Die Nahrungsentziehung 
ist nur da am Platze, wo die konkurrierende 
Ernährungsstörung sie erheischt. Mit der 
Nahrungszufuhr hängt wahrscheinlich das 
An- und Abschwellen der Erregbarkeit im 
Laufe des Tages zusammen; sie ist morgens 
am höchsten, abends am niedrigsten. Kuh¬ 
milch wirkt nicht schlechthin spasmogen. 
Nervöse Störungen und Erregbarkeit können 
auch unter ihrem Gebrauch zurückgehen. 
Eine besondere Heilkraft der Kohlehydrat¬ 
kost war nicht zu erkennen. Wirksam ist 
die Ernährungsweise, die ein iqöglichst un¬ 
gestörtes Gedeihen des Kindes garantiert. 
Die „Kontrastnahrung“ wirkt oft günstig. 
Die transitorische antispasmodische Wirkung 
der Kalziumsalze machte sich in 28 Ver¬ 
suchen 17 mal an der elektrischen Erreg¬ 
barkeit, nicht an den klinischen Erschei¬ 
nungen geltend. Neben der hemmenden 
hat das Ca eine erregende Wirkung; eine 
solche kommt regelmäßig den Kalzium¬ 
salzen zu. 

Diskussion: L. F. Meyer sah günstige 
Wirkungen von hohen Dosen Calcium bro- 
matum (2—3 g pro die) auf spasmophile 
Krämpfe und Laryngospasmus; das Mittel 
soll später mit Phosphorlebertran kombi¬ 
niert werden. 

Koch betont die günstige Wirkung des 
Chloralhydrats. Dieses läßt nach Zybell 
die elektrische Erregbarkeit unbeeinflußt 

Ibrahim (München): Ueber Hydro- 
cephalus internus. Vortragender sieht 
das Wesen des floriden Hydrocephalus 
internus in einem dauernden Mißverhältnis 
zwischen Sekretion und Resorption des Li¬ 
quors. Er hat gefunden, daß nach interner 
Urotropindarreichung die Formaldehyd¬ 
reaktionen nicht nur im Lumbal punktat, 
sondern auch im Ventrikelpunktat positiv 
ausfallen, ferner daß das Urotropin bei 
normalen Kindern innerhalb gesetzmäßiger 
Frist wieder aus dem Lumbalpunktat ver¬ 
schwindet, während diese Resorptionszeit 
bei drei hydrozephalen Kindern erheblich 
verlängert war. Bei drei nicht mehr pro¬ 
gredienten Wasserköpfen war die Resorp¬ 
tionszeit nicht größer als bei normalen 
Kindern. Vortragender hofft, diese Tat¬ 
sachen zu einer diagnostisch und pro¬ 
gnostisch verwertbaren Funktionsprobe für 
das normale zirkulaforische Verhalten 
der Zerebrospinalflüssigkeit ausbauen zu 
können. 

Scheltema (Groningen): Tuberku¬ 
loseinfektion unter dem poliklini¬ 
schen Material des Groninger Kinder¬ 
krankenhauses. 520 Kinder des poliklini¬ 
schen Materials zwischen 0 und 14 Jahren 


wurden der (eventuell zweimaligen) Cutan¬ 
probe unterworlen. Der Vergleich mit dem 
Wiener Material ergibt: 

Es reagierten positiv: 

Lebensjahr: 1. 2. 3. u. 4. 5. u. 6. 7.—10. 11. —14. 

% % °/ 0 7« % °/o 

in Wien . 1 9 27 51 71 94 

in Gronin¬ 
gen ... 4 9 l /i 18 26 40 l / a 57 

Die großen Unterschiede erklären sich 
einmal aus der überhaupt kleineren Tuber¬ 
kulosefrequenz in Holland, sodann aus den 
durchweg besseren Wohnungsverhältnissen 
der ärmeren Bevölkerung. 

Diskussion: Schloßmann: Die be¬ 
kannten Wiener Zahlen gelten nur für die 
ungewöhnlich schlechten sozialen Verhält¬ 
nisse des dortigen Proletariats. Die Tuber¬ 
kulose ist eine Proletarier- und Kinder¬ 
krankheit und wird meist enterogen er¬ 
worben; die Inhalationstuberkulose ist ein 
Märchen! 

Köppe fand in kinderreichen Familien 
ein nach Geschlechtern verschiedenes zeit¬ 
liches Auftreten der Cutanreaktion. 

Feer hält gegenüber Schloßmann die 
viel größere Wahrscheinlichkeit der bron- 
chogen entstehenden Tuberkulose fest. 

Camerer (Stuttgart): Anwendung 
und Wirkung des elektrischen Dauer- 
wärmers im Säuglingsalter, beson¬ 
ders bei Frühgeburten. Vortragender 
demonstriert den Apparat, den er nach 
sorgfältiger Prüfung als sehr brauchbar ge¬ 
funden hat und bespricht seine Vorzüge 
vor andern Erwärmungsmethoden. 

Determann (Freiburg - St Blasien): 
UeberHydro-Aero-Klimato-Therapie 
im Kindesalter. (Referatthema.) Referent 
sucht die Grundlagen einer rationellen 
physikalischen Behandlung aus der physio¬ 
logischen Eigenart des Kindes abzuleiten. 
Diese kommt unter anderem in der re¬ 
lativen Schwäche der Regulierungsfähig¬ 
keit der kindlichen Zelle, dem großen 
Oberflächenvolumquotienten, der Zartheit 
der Schleimhäute zum Ausdruck. Auf den 
thermischen Reiz antwortet der Organis¬ 
mus unter Eintritt einer Reaktion, wobei 
die Tätigkeit aller Organe eine Aenderung 
erfährt. Wahl und Abstufung des thermi¬ 
schen Eingriffs müssen sich nach der 
Konstitution und der momentanen Reiz¬ 
empfänglichkeit richten. Wasser ist zur 
kürzeren, Luft zur längeren Anwendung 
geeigneter. Die Leichtigkeit, mit der beim 
Kinde Schwankungen im Funktionsspiel 
herbeigeführt werden können, mahnt zu 
besonders sorgfältiger Dosierung. Kühle 
Prozeduren sind bei fieberhaften Erkran- 
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kungen wohl verwendbar, Packungen besser 
als Bäder. Bei Respirationserkrankungen 
eignen sich besonders warme Bäder mit 
kühler Uebergießung, bei Asthma und 
exsudativer Diathese kurze, heiße Tauch¬ 
bäder. Zur allgemeinen Abhärtung sind 
Luftbäder vorzuziehen, für lebensschwache 
Säuglinge eignet sich die Freiluftliegekur. 
Die durch das Höhenklima veranlaßten 
Anpassungen zu leisten, ist der kindliche 
Organismus in besonderem Maße befähigt; 
schon. Säuglinge vertragen ganz hohes 
Klima vorzüglich. Die Staub- und Keim¬ 
armut, die Kühle im Sommer, die reich¬ 
liche Besonnung im Winter kommen dem 
Kinde besonders zustatten. Winterkuren 
im Gebirge sind in vielen Fällen von ein¬ 
schneidender Bedeutung. 

Gmelin (Wyk-Föhr Südstrand): Tha¬ 
lassotherapie des Kindesalters. (Re¬ 
feratthema.) Im wesentlichen wird die 
Nordsee als Repräsentant des ozeanischen 
Klimas in Deutschland behandelt. Sie ver¬ 
einigt schonende und übende Faktoren; 
zu den ersteren gehören die Gleichmäßig¬ 
keit der Temperatur, die Feuchtigkeit und 
Reinheit der Luft, im Sommer die starke 
direkte und seitliche Belichtung, die Be¬ 
wegung der Luft. Sie in erster Linie be¬ 
wirkt die Tonisierung des ganzen Orga¬ 
nismus. Ihr Angriffspunkt ist die Haut, 
deren Abkühlung den Stoffwechsel anregt, 
reflektorisch die Zirkulationsorgane kräftigt, 
deren Abstumpfung gegen Kältereize das 
Nervensystem beruhigt, deren funktionelle 
und anatomische Kräftigung abhärtet. Die 
Indikationen des Seeklimas umfassen die 
konstitutionellen Schwächezustände in ihren 
verschiedenen Formen und Folgen, be¬ 
sonders die der Prophylaktiker, die ex¬ 
sudative Diathese in der Form der Neigung 
zur Erkältung und Katarrhen, zu asthmati¬ 
scher Bronchitis, zu Ausschlägen und 


Skrofulöse. Von der eigentlichen Tuber¬ 
kulose gehören in das Seeklima die chirurgi¬ 
sche Tuberkulose, von den Lungenerkran¬ 
kungen nur die fieberfreien Anfangsstadien. 
Mehr benützt wird allmählich die See für 
nervöse Kinder. Voraussetzung für eine 
erfolgreiche Kur bei konstitutionellen 
Leiden ist ein längerer Aufenthalt, bei dem 
daher Gelegenheit zum Unterricht geboten 
werden muß. Auch funktionelle Schwäche 
der Verdauungs- und Circulationsorgane 
werden sichtlich gebessert. Das Seeklima 
kann daher als Tonikum angesehen werden, 
das zurückgebliebene Organe zur Ent¬ 
wicklung anspornt, abnorme Stoffwechsel¬ 
vorgänge zurechtbringt. Es soll aber 
wenigstens für kranke Kinder als differentes, 
wohl abzuwägendes Medikament betrachtet 
Werden. 

Cr on (Heidelberg): Anlage undDurch- 
führung heilpädagogischer Spezial¬ 
übungen. Vortragender erörtert die im 
anormalen Empfinden und Urteilen heil¬ 
pädagogisch bedürftiger Jugendlicher be¬ 
gründete Schwierigkeit der ärztlich-päda¬ 
gogischen Feststellungen, betont den Zu¬ 
sammenhang aller Störungen mit der 
Organisation und Funktion des Zentral¬ 
organs und die Möglichkeit der Einwirkung 
von außen, insbesondere bei den Haupt¬ 
gruppen, das ist bei den Komplikationen 
der geistigen Mängel mit Gebrechen des 
Sprachorgans und der Gliedmaßen, und 
behandelt als hervorzuhebende Heilwege 
die Reglung der Gesamternährung und 
der Durchblutung, die Schaffung von der 
Uebung günstigen Affekten durch Bevor¬ 
zugung des Willehsmoments und die 
soziale Betonung der Uebungsarbeit durch 
Vergesellschaftung der Uebungen in Wert¬ 
arbeit, durch welche die Individualisierung 
nicht nur nicht leiden müsse, sondern er¬ 
heblich vertieft werden könne. 


Therapeutisches vom IiL Internationalen Chirurgen-Kongreß 

in Brüssel. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemtlth- Berlin. 


Garr£ (Bonn) über Pneumothorax. 
Für die ganze Lungenchirurgie steht die 
Frage des operativen Pneumothorax und 
die Vermeidung seiner Gefahren und 
Komplikationen im Vordergründe. Nicht 
in der völligen Ausschaltung der einen 
Lunge liegen die größten Gefahren des 
Pneumothorax, vielmehr Anlaß zu Besorg¬ 
nis gibt der durch das Hin- und Her¬ 
flattern des Mediastinums reduzierte Gas¬ 
austausch des Blutes in der anderen Lunge. 
Durch Fixation des Mediastinums oder 


! durch Vorziehen eines Lungenlappens 
wird die Atmung und Herztätigkeit besser 
und die augenblickliche Gefahr wenigstens 
schwindet, auch bei pleuritischen Adhä¬ 
sionen sind die Gefahren des offenen 
Pneumothorax geringer, sie künstlich her¬ 
beizuführen, gelingt manchmal, doch sie 
i in gewollter Weise und Ausdehnung herzu- 
j stellen, sicher und haltbar, ist leider nicht 
immer möglich. Nun hat das Druck- 
I differenzverfahren der Entwicklung der 
| Lungenchirurgie zu einem bedeutenden 
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Fortschritt verholfen. Beide Methoden, 
Unter- und Ueberdruck, sind imstande, die 
Gefahren des Pneumothorax auszuschließen, 
beide erleichtern in hervorragender Weise 
die Eingriffe in der Brusthöhle. Zwar 
zeigen die experimentellen physiologischen 
Arbeiten, daß in der Wirkungsart auf Herz, 
Atmung und Zirkulation zwischen beiden 
Verfahren ein Unterschied besteht, doch 
kann eine gute und geschickte Handhabung 
diesen Unterschied praktisch bedeutungs¬ 
los machen. Am meisten weicht vom 
physiologischen Standpunkt das Ueber- 
druckverfahren ab. Der Druck in den Ge¬ 
fäßen wird zu groß, der rechte Ventrikel 
wird Qberdehnt, so daß bei schwachen 
Herzen eine längere Anwendung des 
Ueberdruckverfahrens eine große Gefahr 
werden kann. Der Apparat von Meitzer 
und Auer scheint nach seinen Erfahrungen 
an Einfachheit und Sicherheit den bis jetzt 
allerdings noch nicht vollkommen erfüllten 
Wünschen am meisten nahe zu kommen. 
Sonnen bürg (Berlin) empfiehlt den Appa¬ 
rat von Lotseh, mit dem alle Ueberdruck- 
verfahren möglich sind. 

Garrö, Referat über das Lungen¬ 
emphysem (Operation des starr dila- 
tierten Thorax.) Das von Freund ge¬ 
zeichnete Krankheitsbild des sogenannten 
starr dilatierten Thorax ist anatomisch und 
klinisch bestätigt. Die Unbeweglichkeit 
der Rippen ist bedingt durch eine asbest¬ 
artige faserige Degeneration des Knorpels 
mit Kalkeinlagerung und Höhlenbildung, 
durch die der Knorpel seine Elastizität ein¬ 
büßt. Mit der fixierten Iaspirationsstellung 
des Brustkorbes ist eng verbunden ein 
Lungenemphysem. Ueber das gegenseitige 
Verhältnis von Thoraxstarre und Emphysem, 
welches das Primäre, was die Folgeerschei¬ 
nungen sind, herrscht noch ein lebhafter 
Streit. Man kann durch Resektion defe 
2. bis 5. Rippenknorpels auf einer Seite 
(rechts) dem Thorax wieder seine Exspira¬ 
tionsstellung geben. Die vitale Kapazität 
der Lunge wird damit auf das doppelte 
und mehrfache Volumen erhöht. Auf Grund 
dreijähriger Beobachtungen ist die gün¬ 
stige Einwirkung der Mobilisierung des 
Thorax auf das Lungenemphysem und die 
damit verknüpften Zirkulationsstörungen, 
Zurückgehen der Herzdämpfung, erwiesen. 
Es gibt Mißerfolge, doch sind diese im 
wesentlichen auf zu spätes Operieren oder 
auf ungenaue Indikationsstellung (andere 
Formen der Thoraxstarre) zurückzuführen. 
Daher ist eine einwandfreie Indikations- 
Stellung und Beschränkung der Chondrek- 
tomie auf den starr dilatierten Thorax ein 
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dringendes Postulat Schwere fieberhafte 
Bronchitis oder Bronchorrhöe, broncho- 
pneumonische Prozesse sowie Bronchi- 
ektasien von erheblicher Ausdehnung, auch 
Herzinsuffizienz, wenn man nicht imstande 
ist, medikamentös die Kompensations¬ 
störungen zu beseitigen oder wenigstens 
zu mindern, sind eine Kontraindikation. 
Auszuschließen ist von der Operation der 
ebenfalls erweiterte und starre Thorax, 
welcher auf einer abnormen Anspannung 
der Inspirationsmuskeln beruht (tonische 
Starre), z. B. bei Dyspnoe infolge von 
Bronchitis, beim asthmatischen Anfall, beim 
nervösen und cardialen Asthma, wodurch 
der Thorax in permanente Inspirations¬ 
stellung gezogen ist, ferner die mit einer 
Verengung des Thorax einhergehende 
Thoraxstarre beim paralytischen Brustkorb 
und der Altersstarre. 

Gaudier (Lille) über die akute eit¬ 
rige Pleuritis fordert, daß jeder durch 
das klinische Examen, Radiographie und 
Punktion bewiesene pleurale Absceß mit 
dem Messer gespalten, mit oder ohne 
Rippenresektion, und mit anschließender 
Drainage behandelt werden muß. Nur in 
einigen Fällen soll von dieser Regel eine 
Ausnahme gemacht werden, z. B. bei 
jugendlichem Alter des Patienten, und wenn 
es sich um eine Pneumokokkenpleuritis 
handelt. Hier kann man versuchen, durch 
häufigere Punktionen mit Entleerung des 
Eiters und Sauerstoffeinblasungen Heilung 
zu erstreben. Aber man soll auch da nicht 
allzu lange abwarten. Bei Verschlimme- 
iung des Allgemeinbefindens, zunehmender 
Dyspnoe soll das Messer den Trokart er¬ 
setzen. Bei der tuberkulösen Pleuritis soll 
man wie beim kalten Absceß besser keine 
Inzision machen, um der sekundären In¬ 
fektion vorzubeugen. Wiederholte Punk¬ 
tionen sowie die klassische Allgemein¬ 
behandlung sind hier am Platze. 

Die Diskussion zu diesem Thema war 
ziemlich lebhaft. Zunächst wendet sich 
Vanverts (Lille) dagegen, daß bei der 
Pneumokokkenpleuritis nur die eventuell 
wiederholte Punktion gemacht werden soll. 

Seine eignen Erfahrungen und eine Statistik 
von Del£arde (Lille) beweisen, daß die 
einfache Punktion nur in weniger als einem 
Dritteil aller Fälle zur Heilung geführt hat. 
Während man die Punktionen mehr oder 
weniger häufig zu wiederholen gezwungen 
ist, wird der Kranke schwächer und elender 
und die Intoxikation schreitet fort. Ent¬ 
schließt man sich endlich zur Pleurotomie, 
muß man sie unter denkbar ungünstigsten 
Umständen machen, während sie, frühzeitig 
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ausgeführt, fast immer gute Resultate gibt. 
Eine Aspiration nach der Pleurotomie be¬ 
günstigt die Entleerung des Eiters, der 
Fibringerinnsel und die Ausdehnung der 
Lunge. Außerdem kann sie bei vieltaschigen 
Pleuriten, bei Komplikation mit Lungen- 
absceß die spontane Eröffnung solcher Aus¬ 
sackungen und Taschen sowie der Abscesse 
herbeiführen. Denselben Standpunkt ver¬ 
tritt nachdrücklichst Lucas-Champion- 
ni&re (Paris). Nachdem einmal darüber 
Einstimmigkeit herrscht, daß die eitrige 
Pleuritis chirurgisch zu behandeln sei, sehe 
er nicht ein, warum man überhaupt erst 
Versuche mit Punktion ohne Spülung oder 
mit Spülung macht, und nicht gleich eine 
Resektion. 

Dollinger (Budapest) will mit dem 
Referenten bei Pneumokokkenpleuritis die 
Thorakocentese mit Aspiration zulassen, 
denn man wird, so meint er, die Kokken 
fast immer schon abgestorben finden und 
den Eiter fast steril. Bei allen übrigen 
Pleuriten Pleurotomie mit Drainage. Aspi¬ 
ration, Spülung ist nicht nötig. Dagegen 
ein guter verschließender aseptischer Ver¬ 
band, der keine Fäulnisbakterien eindringen 
läßt. Wenn diese erst da sind, dann hilft 
nur die Thorakotomie, nicht Drainage, 
nicht Rippenresektion. Das ist z. B. not¬ 
wendig bei allen tuberkulösen Exsudaten. 

Van Stockum (Rotterdam): Ueber 
Lungen abscesse undLungengangrän. 
Je nach dem Ueberwiegen der pyogenen 
oder saprophytischen Bakterien, führt er 
aus, läßt sich ein Absceß oder eine Gan¬ 
grän vermuten. Er teilt die „Lungeneite¬ 
rungen“ in akute und chronische, die 
akuten wiederum in primitive, metapneumo¬ 
nische, embolische, durch Fremdkörper 
und solche per continuitatem hervorge¬ 
rufene Eiterungen ein; die chronischen in 
solche, bei denen eine akute Eiterung eine 
chronische Krankheit, Wie eine alte Bron- 
chiektasie, kompliziert, und in die seltenen 
Fälle, in denen ein Lungenabsceß durch 
irgendwelche Komplikationen in seiner 
Heilung verzögert wird. Redner gibt 
selber zu, daß diese Klassifikation, in der 
er Quincke folgt, ein wenig hinkend ist, 
da man z. B. die Eiterungen, die eine alte 
Bronchiektasie komplizieren, mit gutem 
Recht zu den akuten rechnen dürfte. Die 
Diagnose einer Lungeneiterung ist leicht. 
Der Durchbruch in die Bronchien, der 
stinkende Auswurf sind prägnante Sym¬ 
ptome. Aber den genauen Sitz, die Größe 
und die Zahl der Herde festzustellen, ist 
dafür um so schwerer. Auskultation, Per¬ 
kussion und Röntgenbild können nur 
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zeigen, in welchem Lappen die Eiterung 
sich befindet. Nur die chirurgische Be¬ 
handlung kann mit einem guten Resultat 
rechnen. Sie muß in der Drainage des 
Abscesses durch die Brustwand bestehen. 
Kann man den Herd nicht erreichen, so 
muß man sich begnügen, die Umgebung 
des Abscesses zu drainieren. Bestehen 
keine Verwachsungen zwischen Lunge und 
Pleura, so muß vor der Eröffnung des 
Lungenabscesses die Pleura pulmonalis an 
der Brustwand fixiert werden. Das Druck¬ 
differenzverfahren ist hier von großem 
Vorteil. In einzelnen geeigneten Fällen 
kann man statt einfacher Eröffnung und 
Drainage versuchen, den ganzen kranken 
Lungenteil zu resecieren. Die Nachbe¬ 
handlung muß darauf bedacht sein, die 
durch die Eiterung entstandene Höhle zur 
Verödung zu bringen. Das Fortschreiten 
dieses Vorgangs kann mittels eines Cysto- 
skops verfolgt werden. Exakteste Tampo¬ 
nade und gute Drainage müssen den Hei¬ 
lungsprozeß begünstigen. Verzögert sich 
die Heilung, so helfen recht günstig oft 
Einatmungen von komprimierter Luft unter 
Ueberdruck, zwei Sitzungen von je einer 
Stunde pro Tag. Führt auch diese Me¬ 
thode nicht zum Ziel, so muß man mehrere 
Rippen resezieren und die Höhle nach der 
„Verengerungsmethode“ zum Schließen 
bringen. Eine große Reihe von Beobach¬ 
tungen erläutern und illustrieren die Aus¬ 
führungen des Vortragenden. 

Dem Lungenabsceß und der Gangrän 
lag die Bronchiektasie nahe, über die 
nun Sauerbruch (Zürich) das Referat 
erstatten sollte. An seiner Stelle machte 
sein Assistent Schumacher folgende 
Ausführungen: Bronchiektasen, sackför¬ 
mige, spindelförmige oder zylindrische 
Erweiterungen eines oder mehrerer Bron¬ 
chialäste kommen vor als kongenitale 
Anomalien der entzündlichen Erkrankungen. 
Beide finden sich in jedem Lebensalter. 
Die kongenitalen Bronchiektasen sind 
meist verbunden mit Atelectase einzelner 
Lungenabschnitte. DieentzündlichenFormen 
entstehen durch entzündliche Schädigung 
der Bronchialwand. Diese kann primär 
erkranken, aber es können sich auch 
sekundär entzündliche Prozesse der Pleura 
und der Lungen auf sie fortsetzen. Dabei 
kommt es häufig zu Stenosen im Bronchial¬ 
rohr. Die entzündete Schleimhaut sondert 
reichliches eitriges Sekret ab, das sich 
hinter diesen Stenosen staut und durch 
Hinzutreten von Fäulnisbakterien zersetzt. 
Dieses jauchige Sekret führt zu Geschwürs¬ 
bildungen und kann an entfernteren Stellen 
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durch Aspiration Bronchiten und Broncho¬ 
pneumonien hervorrufen. Der Sitz der 
Bronchiektasen ist meist der Mittel- oder 
Unterlappen. Gewöhnlich ist nur eine 
Lunge erkrankt. Größere Hohlräume sind 
selten, häufiger sieht man zahlreiche 
kleinere Cavernen. 

Symptomatologisch ist das Sputum | 
von Wichtigkeit, das, in großen Quanti- i 
täten entleert, sich im Glas in drei Schich¬ 
ten sondert, und dessen Entleerung oft 
von einer bestimmten Körperhaltung des 
Patienten abhängig ist. Aber im allge¬ 
meinen sind die Symptome gering und 
nicht eindeutig. Auch die physikalischen 
Erscheinungen über den erkrankten Lun- j 
genpartien geben keine charakteristischen 
Anhaltspunkte; das Röntgenbild, das manch- ; 
mal gute Dienste leistet, gibt über die ! 
Ausdehnung des Prozesses, die Anzahl 
und die Größe der Höhlen nicht immer j 
genügenden Aufschluß. 

Differentialdiagnostisch kommen 
im Anfang der Erkrankung Tuberkulose 
und eitrige Bronchitis in Frage, in spateren 
Stadien Lungenabsceß, Gangrän, Pleura¬ 
empyem mit Perforation. 

Die interne Therapie kann nur eine 
symptomatische sein. Das chirurgische 1 
Handeln aber wird erschwert durch die 1 
Multiplizitat der bronchiektatischen Höhlen, i 
die ungünstigen anatomischen Verhältnisse 
und die dementsprechend unsichere Dia- i 
gnostik und Lokalisation. So kommt es, i 
daß wir allgemein die chirurgische Behänd- ‘ 


lung der Bronchiektasen als das unfrucht¬ 
barste Gebiet der Lungenchirurgie be¬ 
zeichnen können. Günstige Resultate kann 
man allein bei umschriebener Erkrankung, 
wenn eine einzige Höhle da ist, erwarten, 
bei ausgedehnteren Prozessen kann nur 
ein frühzeitiger Eingriff einen Erfolg er¬ 
hoffen. 

Als Operationsmethoden kommen in 
Frage: 

1. Die Kollapstherapie, und zwar in 
Form der extrapleuralen Thoracoplastik; 
2. die Thoracoplastik, kombiniert mit 
Pneumolysis und Verlagerung des Lungen¬ 
lappens nach Garr£; 3. die Pneumotomie; 
4. die Exstirpation des erkrankten Lungen¬ 
abschnittes. 

Die Unzulänglichkeit aller dieser chirur¬ 
gischen Vorgehen hat Schumacher ver¬ 
anlaßt, einen neuen Weg einzuschlagen, 
den er gemeinsam mit Bruns an einer 
Reihe von Tierversuchen erprobt und mit 
Erfolg angewendet hat. Das ist 

5. die Unterbindung der A. pulmonalis 
oder einzelner ihrer Aeste mit sekundärer 
Thoracoplastik. Er hat dadurch in bisher 
zwei operierten Fällen eine hochgradige 
Schrumpfung des betreffenden Lungenab¬ 
schnittes erreicht mit Einziehung des 
ganzen Brustwandabschnittes, wie er ihn 
selbst nach sehr ausgedehnter Thoraco¬ 
plastik nicht sah. Ob diese Schrumpfung 
allerdings ausreicht, eine vollständige 
Heilung des Prozesses hervorzurufen, ist 
noch zweifelhaft. 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Beiträge zur Kasuistik der neuen Eiweißpräparate Riba und Riba-Malz. 

Von Dr. med. Braitmaier-Kicl. Arzt fQr innere Krankheiten. 


Als vor ungefähr einem Jahre in der 
Hochflut der neueren Nährpräparate der 
Name Riba auftauchte, wäre ich bereit ge¬ 
wesen, das Präparat mit demselben Miß¬ 
trauen zu betrachten, das bei sehr vielen 
Neuerscheinungen am Platze Ist, wenn 
nicht Namen wie v. Noorden, Salkowski, 
Albu dem Präparat an der Wiege gestan¬ 
den hätten. Diese gaben dem Riba sehr 
warme, offenbar wohlverdiente Begleitworte. 

Es handelt sich um ein aus Fischfleisch 
gewonnenes Albumosenpräparat. dessen 
hervorragende Eigenschaften in vollkomme¬ 
ner Wasserlöslichkeit, in auffallend hohen 
Resorptionswerten und in reizloser An¬ 
nahme durch Magen und Darm bestehen. 
Selbst bei hoher Dosierung habe ich nie 
andere Beschwerden auftreten sehen, als 
zweimal leichten Durchfall unter zirka 
250 Fällen. Bei sämtlichen Formen von 
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Erkrankungen des Magens und Darms 
wurden Riba und Riba-Malz ohne Be¬ 
schwerden genommen und vertragen. Der 
anfänglich störende, unangenehme Geruch ist 
in letzter Zeit bei Riba und auch bei Riba-Malz 
fast ganz verschwunden, sodaß bei geeig¬ 
neter und abwechslungsreicher Zubereitung 
nur ganz selten Widerwillen gegen das 
Präparat auftritt. Die Art der Darreichung 
unterliegt dem individuellen Geschmacke. 
Während die einen Wasser, Milch, Kaffee 
oder Tee als günstigsten Träger auspro¬ 
biert haben, ziehen andere Hafer-, Reis-, 
Gersten- und andere Suppen vor. Auch 
in Gemüse und Pudding läßt sich das Mittel 
günstig unterbringen. Durchweg habe ich 
die Erfahrung gemacht, daß es sowohl für 
den Geschmack als auch für die Resorptions¬ 
fähigkeit wichtig ist, das Mittel vor dem 
Genuß vollständig in Lösung zu bringen. 
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Empfindlichen Patienten rate ich durchweg 1 
die Zubereitung nicht selbst zu besorgen, | 
sondern es in der Küche etwa eine Stunde ! 
vor dem Genuß vornehmen zu lassen. In 
den meisten Fällen ließ ich bei Erwachsenen 
dreimal tägliqh einen Eßlöffel, bei Kindern 
dreimal täglich einen Teelöffel nehmen; 
in geeigneten Fällen habe ich diese Mengen 
je nach Bedürfnis über- oder unterschritten, j 
Wenige Male war ich gezwungen, das 
Präparat entweder per Rectum einzu¬ 
schmuggeln oder aber in zehn bis fünfzehn 
kleinen Dosen im Laufe des Tages zu ver¬ 
abreichen. Erwähnen möchte ich noch 
eine von den Riba-Werken neu eingeführte 
Form, die Riba-Schokolade, von besonders 
gutem, kräftigem Geschmack und voller 
Riba-Wirkung. 

Dem Entgegenkommen der Werke ver¬ 
danke ich ausgiebigste Versuchsmengen, 
sodaß ich Riba und Riba-Malz bis jetzt in 
250 Fällen methodisch zur Anwendung 
bringen konnte. Aus dieser großen Anzahl 
von Fällen, die Schwächezustände aller Art 
umfaßte, möchte ich als besonders charak¬ 
teristisch einige herausgreifen. 

Kind J. aus D., vier Jahre alt, kommt in 
schwer atrophischem Zustande mit einer Läh- j 
mung beider Beine (spinale Kinderlähmung). . 
Das Kind ist zum Skelett abgemagert, ver- ! 
weigert fast vollständig die Nahrung, im Munde 
bestehen skorbutähnliche Erscheinungen. Neben 
der Reglung der Ernährung, Soolbäder und 
Elektrisieren der Beine wird dreimal täglich 
ein Eßlöffel Riba gegeben und gerne genommen. 
Schon nach drei Tagen mehrt sich der Appetit, j 
Das sonst teilnahmslose Kind wird lebhaft und , 
beginnt wieder zu spielen. Nach 14 Tagen j 
hatte das Körpergewicht um 2 3 /4 Pfund zuge¬ 
nommen, im Verlauf von weiteren acht Wochen j 
sieht das Kind blühend, gesund und vergnügt , 
aus, hat um neun Pfund zugenommen und | 
nur die Lähmung der Beine erinnert an das 
frühere Leiden, auch diese hat, soweit mög¬ 
lich, sich günstig beeinflussen lassen. 

Apotheker K. kommt wegen erheblicher 
Neurasthenie, deren vorwiegendstes Symptom 
dauernder Druck im Kopf und verzagte Stim¬ 
mung bilden. Riba-Malz neben Reglung der 
Arbeitseinteilung macht den vorher unter¬ 
ernährten Patienten in zwei Wochen be¬ 
schwerdefrei. Dieselben Erfahrungen habe ich 
bei einer ganzen Reihe von Neurasthenikern 
gemacht, soweit deren Leiden durch unge¬ 
nügende Ernährung oder unrationellen Ver¬ 
brauch ihrer Kräfte mitverschuldet waren. 

Auf die durchweg sehr guten Erfahrungen 
bei Anämie und Chlorose möchte ich nur im 
allgemeinen hinweisen. In die Augen springend 
war autfallend rasche, beinahe momentane 
Besserung des Appetits, rasche und beträcht¬ 


liche Zunahme des Körpergewichts und des 
Hämoglobingehalts des Bluts. 

Das 14 jährige Mädchen St. kam mit einem 
Rezidiv von Chorea; die erste Attacke vor 
3 / 4 Jahren war nur langsam, während beinahe 
eines 7* Jahres, einer Levikokur gewichen. 
Auch jetzt war die Patientin im Allgemein¬ 
befinden und Körpergewicht sehr herunter¬ 
gekommen und war von ständigen zuckenden 
Bewegungen gequält. Erneut wird eine Leviko¬ 
kur eingeleitet und Riba verabreicht. Von 
Anfang an bessert sich der Zustand und vor 
allem wieder Allgemeinbefinden und Körper¬ 
gewicht. Nach vier Wochen kann Patientin 
aus der Behandlung entlassen werden, die 
Levikokur wird eingestellt. 

Herr B. aus N. war seit einem Jahre ohne 
nachweisbare Ursache auffallend abgemagert, 
sah blaß und elend aus, seit acht Tagen Blut 
im Stuhl. Es fand sich ein umfangreiches, 
hochsitzendes Rectumcarcinom. Der Patient 
verweigert zunächst wegen großer Schwäche 
die Operation; reichliche Mengen von Riba 
lassen ihn in kurzem aufblühen, die Operation 
wird gut überstanden, der Patient gewinnt zu¬ 
sehends an Kräften und Körpergewicht. 

Kind H. muß wegen doppelseitiger ange¬ 
borener Hüftgelenksluxation mehrere Wochen 
in Gips gelegt werden, es verliert dabei allen 
Appetit und magert zusehends ab. Durch 
dreiwöchigen Gebrauch von Riba wird 
Körpergewicht und Appetit besser denn je 
zuvor. 

Neben einer Anzahl von Fällen, bei denen 
im Anschluß an allerlei Krankheiten Schwäche¬ 
zustände eingetreten waren, befanden sich 
zwei Patienten, die durch Quecksilberkuren 
sehr erschöpft waren. Auch bei ihnen trat 
nach kurzer Zeit erfreuliche Besserung ein. 

Mit besonders guten, zum Teil ganz über¬ 
raschenden Erfolgen habe ich Riba bei be¬ 
ginnenden Spitzenkatarrhen und auch bei 
schon vorgeschritteneren Stadien der Lungen¬ 
tuberkulose gegeben. Die Erfolge waren hier 
so allgemein und gleichmäßig, daß ich den 
Riba-Werken vorschlug, eine Kombination des 
Riba mit Teerpräparaten in Erwägung zu 
ziehen. 

Frau St. aus O. verzeichnete in dreieinhalb 
Wochen 14 Pfund Gewichtzunahme bei fast 
vollständigem Verschwinden der katarrhalischen 
Erscheinungen. 

Fräulein P. litt infolge beginnender Lungen- 
l tuberkulöse unter lästigen Nachtschweißen.* 
j Diese hörten nach Verabreichung von Riba- 
I Malz unter ständiger Zunahme des Körper¬ 
gewichts bald auf. 

Als besonders charakteristisch möchte ich 
i noch einen Fall von schwerer Magenerwei- 
i terung infolge gutartiger Pylorusstenose er¬ 
wähnen, der in seinem Gefolge eine Ab¬ 
magerung bis zum Skelett mit sich brachte. 
Die eingeleitete Kur mit sich anschließender 
Operation schlug gut an, doch besserte sich 
1 das Körpergewicht und der Kräftezustand erst 
| von dem Augenblick an auffällig, als Riba- 
I Malz verabreicht wurde. 


INHALT: Kroemer, Behandlung des Aborts S. 481. — Golubinin, Salvarsan S. 489. — 
Arnsperger, Pleuritis S. 495. — Lewin, Immunität bei bösartigen Geschwülsten S. 505. — 
Braitmaier, Riba S. 527. — Neurologenkongreß S. 510. — Naturforscher-Versammlung S. 515. — 
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Ovarialhormone und Uterusmyom. 


Von Prof. Dr 

Eine Zeitlang schien es, als wäre die 
Lehre vom Myom abgeschlossen. Anato¬ 
mische Untersuchungen, klinische Beobach¬ 
tungen förderten nichts wesentlich Neues 
mehr zutage, und auch hinsichtlich der Be¬ 
handlung war man sich einig, daß in den 
Fällen, wo das Myom ernsthafte Beschwer¬ 
den verursachte, sei es in Gestalt von Blu¬ 
tungen oder Schmerzen, Kompression der 
ableitenden Harnwege usw., die operative 
Entfernung einzig und allein am Platze sei. 
Ob man bei der Exstirpation des myoma- 
tösen Uterus die Ovarien mitentfernen 
könne ohne Nachteil für die Frau, eine 
Frage, die eine Zeitlang im Vordergründe 
der Diskussion stand, oder ob die Erhal¬ 
tung der Eierstöcke ein unbedingt not¬ 
wendiges Postulat sei, war in einer Weise 
gelöst worden, die zu großem Widerspruche 
nicht mehr herausforderte. Es blieb dem 
subjektiven Ermessen des einzelnen Ope¬ 
rateurs überlassen, wie er sich auf Grund 
seiner eignen Erfahrungen dazu stellen 
wollte. Und das war auch richtig. Denn 
bei großen Serien von Nachuntersuchungen 
teils mit, teils ohne Erhaltung der Eier¬ 
stöcke operierter Myomkranker war das 
Ergebnis hinsichtlich der Ausfallserschei¬ 
nungen das gleiche, sodaß von einer Be¬ 
einflussung durch die Anwesenheit des 
einen oder beider Ovarien nicht gut ge¬ 
redet werden konnte. Eine Zeitlang wurde 
die vaginale Technik bevorzugt, während 
jetzt im allgemeinen wohl die Laparotomie 
als der richtigste und sicherste Weg an¬ 
gegeben wird, um die operative Beseitigung 
der myomatösen Gebärmutter respektive 
die Ausschälung des Myoms vorzunehmen. 
Die Bedenken, die früher gegen die ab¬ 
dominale Technik erhoben werden konnten, 
bestehen heute gewiß nicht mehr, weder 
was die gesteigerte Operations- und In¬ 
fektionsgefahr noch die Frage der post¬ 
operativen Hernien anbelangt. Ja, es gibt 
viele, zu denen auch ich gehöre, die heute 
das Resultat des vaginalen Operierens in 
jeder Beziehung hinter das Resultat ab¬ 
dominalen Vorgehens stellen. 

Es ist nun in diesem Spezialabschnitte 
der Gynäkologie in den letzten Jahren 
durch die Einführung der Röntgenstrahlen 


M. Henkel. 

in die Therapie durch Albers-Schön¬ 
berg (1909) eine mächtige und wichtige 
Anregung gegeben worden, sich aufs neue 
mit dem Studium des Uterusmyoms zu be¬ 
schäftigen. 

Es liegt ja auf der Hand, daß die ganze 
Fragestellung sich jetzt weniger mit der 
chirurgischen Behandlung des Uterusmyoms 
als vielmehr mit der Aetiologie und der 
Symptomatologie, vor allem aber mit der 
zuverlässigen klinischen Diagnostik zu be¬ 
schäftigen hat. Denn das ist klar, wenn 
wir eine symptomatische Behandlung ein¬ 
leiten wollen bei Geschwülsten, so müssen 
wir unter allen Umständen dieser Therapie 
eine genügende wissenschaftliche Grund¬ 
lage geben, ohne welche wir sonst mit 
Sicherheit auf wissenschaftliche Abwege 
geraten müssen. 

Ueber die erste Entstehung des Myoms 
des Uterus wissen wir außer Vermutungen 
nichts; die histologische Struktur läßt sich 
zwar an jedem einzelnen Falle genau er¬ 
kennen, aber auch die Untersuchung sub¬ 
miliarer und kleinster Myome hat noch 
keinen Aufschluß gegeben, von welchem 
Organteil im speziellen die Wucherung 
ihren Ausgang nimmt, und so muß man es 
zurzeit durchaus noch als eine Vermutung 
bezeichnen, wenn man die Wandung 
kleiner Gefäße als Ausgangs quelle des 
Myoms ansieht. Nur das eine scheint mir 
festzustehen, was ich durch wiederholte 
Untersuchungen immer wieder bestätigt 
fand, nämlich, daß die erste Anlage immer 
ein reines Myom vorstellt; der fibromatöse 
Anteil der Geschwulst, welcher beim spä¬ 
teren Größenwachstum derselben die Haupt¬ 
masse ausmacht, kommt erst sekundär hin¬ 
zu, vielleicht durch Uebergang der musku¬ 
lären in bindegewebige Elemente. Aber 
das kann auch nur, zurzeit wenigstens noch, 
als eine Auffassung bezeichnet werden, 
deren Anerkennung eine subjektive sein 
wird, ganz abhängig von den Beobachtungen 
und Erfahrungen des einzelnen. 

Man konnte nun annehmen, daß die 
eigentliche Veranlassung zur Wucherung 
des Myoms* in den Ovarien zu suchen sei, 
daß hier eine pathologische Funktion be¬ 
steht, und daß auf diese Weise die Wachs- 
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tumsursache der Myome ihre Erklärung 
findet; „Ovarialhormone“ wird dieser Vor¬ 
gang von Seitz bezeichnet (M. med.Woch. 
1911). 

Es ist ja nun richtig, daß wir bei einer 
gewissen Art von Myomen (speziell den 
interstitiellen) deutlich erkennbare Ovarial- 
veränderungen finden, die zu der allgemein 
bekannten, schon lange Zeit bestehenden 
Bezeichnung der „ Myomovarien Ä geführt 
haben. Nun wird aber niemand in Abrede 
stellen können, daß bei soundso vielen 
Uterusmyomen, kleinen sowohl wie großen, 
diese Myomovarien fehlen, und wo weder 
die makroskopische Betrachtung noch die 
mikroskopische Untersuchung auch nur die 
geringste Veränderung erkennen läßt. In 
diesen Fällen wäre es gewiß gezwungen, 
ohne weiteres ebenfalls von Hormonen zu 
reden, welche die Geschwulstbildung ver¬ 
anlaßt hätten. Wir müssen doch das in 
der Naturgeschichte allgemein gültige Ge¬ 
setz, daß ein Organ mit gesteigerter Funk¬ 
tion auch eine Größenzunahme erfährt, 
auch hierbei Geltung finden lassen; aber 
selbst dann, wenn wir diesen Gesichtspunkt 
ganz außer acht lassen, können wir doch 
die Fälle von Myomwucherung in der 
Menopause und nach voraufgegangener 
doppelseitiger Kastration nicht gut durch 
das Vorhandensein von Ovarialhormonen 
und ihre Einwirkung erklären. Wir nehmen 
doch alle an, daß in der Menopause jede 
Funktion der Eierstöcke in Wegfall kommt, 

Und hierin sehe ich die entscheidende 
Lücke, für welche die Seitzsche Auffassung 
keine Erklärung gibt. Seitz selber geht 
über die beiden angegebenen Einwände 
hinweg, er sagt: Durch Kastration ist es 
jederzeit möglich, das Wachstum des Myoms 
aufzuhalten, die bestehenden Blutungen zu 
beseitigen und die Rückbildung der Ge¬ 
schwülste (Uterusmyome) herbeizuführen. 

Das Studium der Resultate, die seiner¬ 
zeit mit der Kastration, und zwar mit der 
vollständigen Entfernung beider Ovarien 
erreicht worden sind, gibt ihm nicht recht. 
Danach gelingt es, die von Seitz ange¬ 
gebene Einwirkung auf das Myom in etwa 
Dreiviertel der Fälle zu erreichen. Seitz 
vertritt ferner die Ansicht, und zwar eben¬ 
falls ohne jede Einschränkung, daß man 
durch Röntgenstrahlen die Myomblutungen 
und das Wachstum der Geschwülste zum 
Stillstand bringen könnte. 

Dies beruhe darauf, daß die Eierstock¬ 
substanz durch die Strahlen eine schwere 
Schädigung erfährt, so daß die innere Se¬ 
kretion vernichtet würde. Es ist nun nicht 
ohne weiteres einzusehen, weshalb mit den 


Röntgenstrahlen und der dadurch bedingten 
Einwirkung auf die Ovarien und einer 
eventuell sogar nur vorübergehenden Schä¬ 
digung derselben ein größerer Effekt auf 
die vorhandenen Uterusmyome auszuüben 
ist, als durch die radikale operative Ent¬ 
fernung beider Eierstöcke. 

Meines Erachtens läßt sich durch die 
eigne Beweisführung von Seitz die Rich¬ 
tigkeit seiner Erklärung von dem Zu¬ 
standekommen des Uterusmyoms nicht er¬ 
weisen. 

Ich bin aber auch noch aus einem 
andern, und zwar rein experimentellen 
Versuch anderer Ansicht als Seitz, und 
der ist in folgendem gegeben: Entfernt 
man neugeborenen Hündinnen das Gebär¬ 
organ, so kommt es nicht zu einer Weiter¬ 
entwicklung der Eierstöcke. Wenn also 
Seitz im weiteren Rahmen seiner Beweis¬ 
führung sagt, daß bei Aplasie der Eier¬ 
stöcke der Uterus fehle oder nur rudimen¬ 
tär entwickelt sei, und daß nach Kastration 
eine Atrophie der Gebärmutter eintrete, so 
ist das gewiß richtig, aber das Umgekehrte 
trifft auch zu, nämlich, daß ein Defekt in 
der Anlage des Uterus, Fehlen desselben 
oder künstliche Ausschaltung des Uterus 
eine Aplasie respektive Hypoplasie der 
Ovarien zur Folge hat. 

Und damit ist bewiesen, was ich schon 
früher und an anderer Stelle behauptet 
habe, daß nämlich ausgesprochene Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Uterus und Ovarial- 
funktion bestehen, und daß die Ausschal¬ 
tung des einen oder des andern eine 
Funktionseinschränkung des andern zur 
Folge haben muß. Ich glaube damit ge¬ 
zeigt zu haben, daß die Seitzsche Erklä¬ 
rung nicht diejenige Grundlage hat, welche 
man bei einer so wichtigen Theorie un¬ 
bedingt voraussetzen muß. Es lassen sich 
gegen die Annahme von Ovarialhormonen, 
durch deren Einwirkung die Uterusmyome 
entstehen sollen, auch noch andere klinische 
Beobachtungen verwerten: Nehmen wir 
einen durch verschiedene interstitielle Myome 
erheblich vergrößerten Uterus an. Die 
Myome werden sämtlich enukleiert; zurück 
bleibt ein Uterus, der die fünf-, sechsfache 
Größe des normalen Organs beträgt. Unter¬ 
sucht man nun eine in dieser Weise ope¬ 
rierte Frau etwa ein Jahr später, so wird 
man, vorausgesetzt natürlich, daß die Ent¬ 
fernung der Geschwülste eine vollständige 
gewesen ist, mit ausgesprochener Regel¬ 
mäßigkeit feststellen können, daß der Uterus 
sich zu völlig normaler Größe und Funktion 
zurückgebildet hat. Das wäre selbstver- 
lich nicht möglich, wenn tatsächlich Ovarial- 
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hormone, deren Wirksamkeit ja in keiner 
Weise durch den voraufgegangenen ope¬ 
rativen Eingriff beeinträchtigt wurden, die 
Ursache der Myomentwicklung wären. Denn 
man müßte doch annehmen, daß die Hor¬ 
mone als das Primäre weiter wirken, und 
nun entweder neue Myome erzeugen oder 
zum mindesten doch verhüten sollten, daß 
eine Rückbildung der in der Gebärmutter 
selbst massenhaft neugebildeten Uterus¬ 
muskulatur statthaben kann. 

Ziehe ich also das Fazit der klinischen 
Beobachtungen und meiner eignen experi¬ 
mentellen Untersuchungen, so muß ich zum 
ablehnenden Resultate der Seitzschen 
Erklärungsversuche über das Zustande¬ 
kommen des Uterusmyoms durch Vermitt¬ 
lung des Ovarialhormons gelangen. Fest 
steht meines Erachtens immer noch die 
Tatsache, daß wir über die erste Anlage 
des Myoms nichts wissen, und ich glaube, 
es entspricht den tatsächlichen Verhält¬ 
nissen und dem Ergebnisse der Tierexperi¬ 
mente mehr, wenn wir annehmen, daß die 
Ovarialbeeinflussung und -Veränderungen 
sekundärer Natur sind. Nur so entgehen 
wir den Widersprüchen der Seitzschen 
Lehre und können es verstehen, warum 


die Beteiligung der Ovarien eine so unter¬ 
schiedliche ist. Es kommt eben ganz auf 
den Sitz des Uterusmyoms an und die Be¬ 
teiligung der Uterusmuskulatur. Kommt 
es in dieser zu erheblicher Neubildung 
durch Hypertrophie und Hyperplasie, so 
tritt eine sichere Steigerung der Ovarial- 
tätigkeit ein, aber nur dann. 

Das klinische Ergebnis dieser für den Prak¬ 
tiker so ungemein wichtigen Frage gipfelt 
darin, daß zurzeit die operative Behand¬ 
lung des Uterusmyoms, nämlich die Ent¬ 
fernung der Geschwulst respektive die 
Radikalexstirpation der erkrankten Gebär¬ 
mutter, die einzig zuverlässigen Resultate 
ergibt. Dazu kommt auch noch der andere 
Gesichtspunkt, daß viel häufiger, als man 
das früher glaubte, beim Uterusmyom Kom¬ 
plikationen mit malignen Neubildungen vor¬ 
handen sind, die selbstverständlich! nur 
operativ zu behandeln sind. 

Für den Praktiker ist also die Röntgen¬ 
behandlung der Uterusmyome, soweit die 
eigne Anwendung derselben in Frage 
kommt, ganz ausgeschlossen und für den 
Kliniker nur mit sehr großer Einschränkung 
und auch nur versuchsweise in Vorschlag 
zu bringen. 


Die Therapie und Prophylaxe der Malariaruckfälle. 

Von Prof. Dr. A. Plehn - Berlin. 


Von Jahr zu Jahr nimmt die Zahl der 
Landsleute zu, welche ihre Tatkraft im 
Ausland unter Verhältnisse bewähren 
wollen, die ihnen bessere Aussichten auf 
rasche und große Erfolge bieten, als die 
übervölkerte Heimat. Schon seit mehr als 
einem halben Menschenalter weicht dieser 
Auswandererstrom auch den „ungesunden* 
heißen Ländern nicht mehr aus, und all- 
jähilich kehrt eine steigende Anzahl Kolo¬ 
nisten von Uebersee zurück — sei es, um 
dauernd die Früchte der „drüben“ in Müh- j 
sal verrichteten Arbeit daheim zu genießen, 
sei es, um frische Kräfte zu sammeln zu 
erneuter Auslandsarbeit. Letzteres gilt 
ganz besonders von den aus unsern 
deutschen Kolonien Zurückgekehrten, und 
ein großer Teil von ihnen bedarf dann 
sachverständiger ärztlicher Beratung, um 
möglichst rasch und möglichst vollkommen 
die Gesundheit wiederzugewinnen, deren 
der Kulturarbeiter draußen unbedingt be¬ 
darf. Während nun eine nicht sehr große 
Zahl der sogenannten „Tropenkrankheiten*, 
welche gewöhnlich direkte Veranlassung 
zur Heimkehr geben — chronische Dysen¬ 
terie, Leberleiden, Trypanosomiasis, Beri- j 
beri, Hautleiden usw. — meist sofort in | 


die Behandlung auf diesem Gebiete sach¬ 
verständiger Aerzte gelangen und ent¬ 
weder definitiv geheilt werden, oder zum 
Tode führen, zeichnet sich die immer noch 
am häufigsten die Rückkehr begründende 
Malaria mit ihren Komplikationen bekannt¬ 
lich dadurch aus, daß sie trotz gründlichster 
Behandlung, in wechselnden, zuweilen mehr 
als 2 Jahre langen Zwischenräumen, wieder¬ 
kehren kann. Solche Rückfälle treten dann 
in verschiedenen Formen sehr oft an Orten 
| ein, die von sachkundiger ärztlicher Be¬ 
ratung weit entfernt sind, und setzen die 
mit der exotischen Pathologie weniger ver¬ 
trauten Kollegen in Verlegenheit, zumal 
ihnen auch die einschlägige Literatur nicht 
immer zur Verfügung steht. 

Ich folge deshalb gern einer Aufforde¬ 
rung der verehrlichen Redaktion dieser 
Zeitschrift, die hier in Betracht kommenden 
Gesichtspunkte kurz zu besprechen. Daß 
ich dabei dem versierten „Tropenarzt“ 
nichts Neues bringen kann, versteht sich 
von selbst. 

Nachdem die seit Frühjahr 1897 zuerst 
von mir in Kamerun systematisch durch¬ 
geführte Chininprophylaxe sich, wenn¬ 
gleich in verschiedenen Formen, die mala- 
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rischen Kolonisationsgebiete fast aller Na¬ 
tionen erobert hat, sind die Malariarück 
fälle bei den Heimgekehrten viel seltener 
geworden. Vorher hatten die meisten der 
in unsern afrikanischen Kolonien Infizierten 
(und infiziert wurden damals alle in West¬ 
afrika und Neu-Guinea Tätigen— in Ost¬ 
afrika der größte Teil) noch Jahre nach der 
Heimkehr mit mehr oder weniger häufigen 
und schweren Rückfällen zu rechnen, denen 
sie nicht selten erlagen. Heute lassen sich 
Rezidive in den meisten Fällen bei ge¬ 
eignetem Verhalten vermeiden, und 
die Intensität der etwa doch eintretenden 
Rückfälle ist mindestens während des 
prophylaktischen Chiningebrauchs wesent¬ 
lich geringer. Leider ist aber das Ver¬ 
halten des Heimkehrenden keineswegs 
immer „geeignet*, und zwar meist am we¬ 
nigsten, wenn er nicht aus Gesundheits¬ 
rücksichten unter dem Drucke strenger 
ärztlicher Vorschriften zurückreist, sondern 
am Ende seiner Verpflichtungszeit bei bestem 
Wohlsein. Der erste Fehler ist dann ge¬ 
wöhnlich, daß bereits an Bord, oder 
doch beim Verlassen des Schiffes, der bis 
dahin vielleicht noch einigermaßen regel¬ 
mäßig durchgeführte Chiningebrauch aus¬ 
gesetzt wird. Ganz besonders besteht die 
Neigung dazu, wenn seit längerer Zeit — 
ausnahmsweise vielleicht überhaupt — ein 
Malariaanfall nicht erfolgt ist. Auch viele 
Tropenärzte sind sich noch nicht klar dar¬ 
über, daß die schönste Chininprophylaxe 
die Infektion doch nicht verhindern kann; 
sie verhindert nur die Manifestationen 
der Infektion, erhält die Infektion latent, 
bis es dem menschlichen Organismus im 
Laufe der Zeit und bei Ausschluß von 
Reinfektionen gelingt, auch die latente In¬ 
fektion zu überwinden. Folgendes sehr 
instruktive Beispiel für diese Verhältnisse 
hat Schlayer veröffentlicht. 1 ) 

Kapitänleutnant L. machte November 1901 
die Rückreise von Kamerun mit mir (Plehn) 
zusammen, nachdem wir während seiner neun¬ 
monatigen Tätigkeit als Kommandant des Ver¬ 
messungsschiffs in persönlichen Beziehungen 
standen. L. hatte, meinem Rate entsprechend, 
mit großer Gewissenhaftigkeit jeden fünften 
Tag 0,5 g Chinin genommen und war ganz frei 
von Malaria geblieben, obgleich die Art seines 
Dienstes (nach alten Erfahrungen) ganz be¬ 
sonders zur Infektion und Erkrankung dis¬ 
poniert. Vor dem Abschiede warnte ich ihn, 
seine bisherige Fieberfreiheit als Zeichen des 
Freiseins von Infektion zu betrachten und riet 
ihm, den Chiningebrauch noch mehrere Mo¬ 
nate daheim fortzusetzen. Er folgte jedoch 
dem gegenteiligen Rate von anderer Seite und 
setzte die Prophylaxe bald nach der Landung 
aus. Etwa acht Tage später erkrankte er in 

D. med- Woch. 1902, Nr. 28. 


Berlin an schwerer Malaria, und diese kompli¬ 
zierte sich, bevor noch Chinin gegeben war, 
auf 0,75 g Phenacetin mit einem Schwarz¬ 
wasseranfall, dem L fast erlegen wäre. 

Ein mir ebenfalls persönlich bekannter Vor¬ 
gänger von Herrn Kapitän L. in Kamerun, 
war draußen — ausnahmsweise — ganz ohne 
Chiningebrauch fieberfrei geblieben. Einige Zeit 
nach seiner Heimkehr und Beuilaubung er¬ 
krankte und starb er im ersten Malariaanfall in 
seiner westdeutschen Heimat. 

Erfahrungen, wie die eben skizzierten, 
drängen die Frage auf: Wie lange dauert 
die primäre Latenzperiode — die Zeit 
zwischen dem (meist unbekannten) In¬ 
fektionstermin und dem ersten Fieberaus¬ 
bruch (sonst meist Inkubationszeit genannt)? 
— Wir wissen aus zahlreichen Beobach¬ 
tungen, wo Mitgliedern einer Schiffsequi¬ 
page nach einmaliger kurzer Berührung 
mit dem Malariaherd, ohne spätere Infek¬ 
tionsmöglichkeit, erkrankten, sowie durch 
die Erfahrungen mit Neuankömmlingen an 
schweren Malariaherden, z. B. in Kam erun, 
daß ihre kürzeste Dauer zwölf Tage be¬ 
trägt; mehr oder weniger zuverlässige An¬ 
gaben berichten sogar von noch kürzeren 
Inkubationszeiten. Sehr oft aber handelt 
es sich gerade hier im Gegenteil um In¬ 
fektionen, welche lange zuvor anderorts 
erfolgten, und erst sehr viel später aus 
irgendeiner Gelegenheitsursache, z. B. in¬ 
folge eines Ortswechsels, manifest wurden: 
Die größte mögliche Länge der primären 
Latenzperiode ist eben noch durchaus un¬ 
bekannt; wahrscheinlich kann sie eine sehr 
bedeutende, über Jahre sich erstreckende 
sein, wie das für die sekundären Latenz - 
Perioden (die Intervalle zwischen den Re¬ 
zidiven) ja feststeht. Höchst wahrschein¬ 
lich verlaufen viele Infektionen ganz in 
dieser primären Latenzperiode, das heißt sie 
erlöschen, bevor eine Gelegenheitsursache 
sie in der Form eines akuten Fieberanfalls 
manifest werden läßt. Sicher beobachtet 
konnten von mir primäre Latenzperioden 
von vielen Monaten werden. Vielleicht 
spielen sie in der Epidemiologie der Ma¬ 
laria eine noch kaum geahnte Rolle. 

Was uns hier interessiert, ist, daß man 
bei Jedem, welcher mit einem Malaria¬ 
herde, wenn auch vor längerer Zeit, 
und ohne daß er seines Wissens an 
Fieber litt, in Berührung gekommen 
ist, mit der Möglichkeit einer mala¬ 
rischen Natur etwa verdächtiger 
Krankheitserscheinung zu rechnen 
hat. 

Sind unzweifelhafte Malariafieber, sei es 
selbst vor mehreren Jahren, vorausgegan¬ 
gen, so eihält ein solcher Verdacht eine 
noch stärkere Stütze; besonders, wenn die 
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Anamnese ergiebt, daß eine rationelle 
Chininprophylaxe nicht, oder nicht lange 
genug nach dem Verlassen der Fieber¬ 
gegend, geübt wurde. — Als „rationell“ 
ist weniger das Verzehren größerer Chinin¬ 
mengen während kürzerer Zeit, als viel¬ 
mehr längere, konsequente Durchführung 
desselben Systems zu bezeichnen. Dieses 
darf daheim natürlich zu hohe Anforde¬ 
rungen an die Selbstüberwindung der Ur¬ 
lauber und Rückgekehrten noch weniger 
stellen, als drüben; sonst wird es einfach 
nicht befolgt. Nach meiner, nunmehr zehn¬ 
jährigen Erfahrung auch daheim, kommt 
man mit fünftägiger Darreichung von 0,5 
Chinin während sechs Monaten nach dem 
letzten Fieber, oder nach der letzten Infek¬ 
tionsmöglichkeit, fast immer aus. Einige 
Male gab es allerdings bald nach Ablauf 
der sechs Prophylaxemonate, die bei bestem 
Wohlsein verliefen, noch wieder ein Rezi¬ 
div, und das Regime mußte nach energi¬ 
scher Behandlung des akuten Fieberanfalls 
nun nochmals wiederholt werden; aber das 
sind, wie gesagt, ganz seltene Ausnahmen, 
und ob größere Chiningaben so sicher 
schützen, daß die durch sie bewirkte viel 
stärkere Belästigung aufgewogen wird, wäre 
noch zu erweisen. Lag der letzte Malaria¬ 
anfall erst kurze Zeit zurück, so lasse ich 
die Prophylaxe während der ersten sechs 
bis acht Wochen in der Weise verdoppeln, 
daß an jedem fünften und sechsten Tage 
l h g Chinin (oder Euchinin) genommen 
wird. Der geeignetste Zeitpunkt dafür ist 
der Abend, kurz nach der letzten Mahlzeit; 
es werden dann die etwaigen geringen 
Chininwirkungen verschlafen. Trotzdem 
ist die Prophylaxe nicht bequem, denn sie 
muß absolut streng durchgeführt werden, 
wenn sie ihren Zweck erfüllen soll. 

Sehr erwünscht wäre es daher, wenn 
wir objektiv feststellen könnten, ob eine 
latente Infektion besteht oder noch be¬ 
steht; ob also Chinin weiter genommen 
werden muß oder nicht. Damit hat es nun 
leider seine großen Schwierigkeiten. 

Sehr unzuverlässig ist der Milz befand. 
Die tropischen Malariafieber bewirken nur 
unter besonderen Umständen, d. h. wenn sie 
lange Zeit hindurch immer wieder unge¬ 
nügend behandelt werden, stärkere Milz¬ 
schwellungen. Bei sachgemäßem energi¬ 
schen Cniningebrauch dagegen können 
sich viele Rezidive rasch folgen, ohne daß 
eine Milzaffektion nachweisbar wird 1 ). 

Verfasser selbst z. B. hatte während seiner ersten 
1 l l >2 jährigen Dienstperiode 1894—96 in Kamerun 
22 Malariaattacken durchzumachen, nahm aber stets 
sofort Chinin, sobald die ersten unbestimmten Sym- 


Auf der andern Seite können die Reste 
einer Milzschwellung noch jahrelang vor¬ 
handen sein, ohne daß Rezidive eintreten 
oder das Wohlbefinden sonst gestört ist. 
Wer solche großen derben Milzen anato¬ 
misch und histologisch untersucht hat, den 
kann es nicht wundern, daß die Rückbil¬ 
dung noch lange Zeit in Anspruch nimmt, 
nachdem der irritative Reiz der Parasiten 
oder ihrer Toxine zu wirken aufgehört hat. 
Merkwürdig ist, daß Chininmedikation die 
Rückbildung selbst dann zu befördern 
scheint, wenn Malaria mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht mehr besteht. 

An der Leber und den übrigen Or¬ 
ganen zeigen sich selten für latente Ma¬ 
laria direkt verwertbare Veränderungen. 
Dagegen dürfte die Urobilinurie der 
Malarischen überwiegend auf eine Stö¬ 
rung der Leberfunktion zurückzuführen 
sein. — Diese Urobilinurie kommt keines¬ 
wegs nur während der akuten Malaria¬ 
anfälle vor, sondern sie findet sich sehr 
oft auch bei latent Infizierten. Nicht immer; 
Werner (Hamburg) vermißte sie schon 
unmittelbar nach dem Anfall; aber es ist 
ja nicht notwendig, daß jeder Anfall 
Leberstörungen zur Folge hat, und es wäre 
wichtig, zu wissen, ob diese Rekonvales¬ 
zenten Werners ohne Urobilinvermehrung 
im Harne, später noch Rezidive bekamen?! 
Ich beobachtete in der Latenzperiode 
jedenfalls sehr häufig vermehrte Urobilin¬ 
ausscheidung noch Monate nach dem letz¬ 
ten Malariaanfall, und mehrfach traten 
dann später Rückfälle ein bei Patienten, 
wo sonst absolut nichts mehr auf Fort¬ 
dauer der Infektion hindeutete. Wieder¬ 
holt war ich dabei nach Lage der Dinge 
überzeugt, daß im gegebenen Falle die 
Urobilinurie kaum noch auf Malaria be¬ 
zogen werden könne, und gab deshalb 
dem Drängen der Konsultierenden auf 
Sistieren der Chininprophylaxe nach; dann 
gab es später doch ein Rezidiv. — Jeden¬ 
falls haben wir bis jetzt keinen verläß¬ 
licheren Hinweis auf etwaige Fortdauer 
der Malariainfektion, wenn der letzte An¬ 
fall länger zurückliegt,* und man sollte 
deshalb der vermehrten Urobilinausschei¬ 
dung seine Aufmerksamkeit zuwenden. 
Das Blut zeigt gewöhnlich nur relativ 
kurze Zeit nach dem Anfall charakteristi¬ 
sche Veränderungen; Bis etwa 36, aus¬ 
nahmsweise 48 bis 60 Stunden nach 
dem Beginn einer zweckmäßigen, energi¬ 
schen Chininmedikation finden sich die 
verschiedenen aktiven endoglobulären Plas- 

ptome bemerkbar wurden. Eine Milzschwellung konnte 
bei ihm niemals festgestellt werden. 
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modienformen des Malariaparasiten. Noch 
ein bis drei Tage länger sieht man zu¬ 
weilen die gelblich- oder grünlich oder 
rötlich»schwärzlichen, kristallinischen Pig¬ 
mentbrocken in den Leukocyten; nament¬ 
lich in den großen Mononucleären, welche 
am lebhaftesten Phagocytose üben und bei 
Malaria (wie bei andern Protozoenkrank¬ 
heiten des Bluts) meist stark vermehrt 
sind. Die plasmaarmen kleinen Lympho- 
cyten führen niemals Pigment. Dieses Pa¬ 
rasitenpigment zeigt sich besonders dann, 
wenn eine wirkliche „Sporulation“, eine 
Bildung von Teilungskörpern in Margariten, 
Rosetten, Traubenform stattfindet, welche 
nach der Auflösung in die neue Genera¬ 
tion das in ihrer Mitte zusammengeklumpte 
Pigment als toten Fremdkörper in der Cir- 
culation zurückläßt; also wenn es sich um 
die großen Tertianformen (Plasmodium 
vivax) oder die größeren Varianten des 
sogenannten Tropicaparasiten (Plasmodium 
praecox) handelt, wie sie beide bei den 
Rezidiven in Nordeuropa einige Zeit nach 
der Heimkehr besonders häufig sind.*) 
Die kleinsten Tropicaformen der heißen 
Länder vermehren sich wahrscheinlich 
durch einfache Zweiteilung und bilden 
keine sogenannten Sporulationskörper und 
auch kein Pigment. 

Wesentlich länger als das Parasiten¬ 
pigment in den Leukocyten, können die 
Geschlechtsformen, die Gametocyten, 
im Blute vorhanden sein; wenigstens die 
Gametocyten der südländischen Malaria¬ 
fieber, die als Halbmonde oder Sicheln 
bekannt sind. Freilich kommen sie nur 
zur Beobachtung, wenn eine ungenügende 
Chinintherapie verspätet einsetzte; dann 
aber können sie sich noch mehrere Wochen 
nach dem letzten Fieber mehr oder weniger 
zahlreich finden. — Die runden Gameten 
der großen Parasiten scheinen — im Gegen¬ 
sätze zu den halbmondförmigen, unter 
energischer Chininmedikation zugrunde zu 
gehen und verschwinden deshalb rascher. 

Auch die bereits kurz erwähnte rela¬ 
tive Vermehrung der plasmarreichen, un- 

*) Ich stehe noch heute — im Gegensätze zu 
vielen andern Malariakundigen — mit Laveran, 
van Gorkom u. A. auf dem Standpunkte, daß die 
verschiedenen Parasitenformen sich nicht in kon¬ 
stante Arten scheiden lassen, sondern daß die ein¬ 
zelnen Typen unter klimatischen Einflüssen, die viel¬ 
leicht besonders auf die Zwischenwirte wirken, durch 
Variation ineinander übergehen. (S. A. Plehn, 
„Die Malaria der afrikanischen Negerbevölkerung, 
besonders mit Bezug auf die Immunitätsfrage; 
Jena 1902; bei G. Fischer; ferner van Gorkom, 
De uniteit van den malariaparasiet": Geneeskund. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie Deel XL1I. Aflev. 6. 
Laveran: „Paludisme"; Paris. 1905. 


gekörnten, großkernigen mononucleären 
Leukocyten kann das letzte Fieber noch 
wochenlang überdauern und 15—20°/ 0 der 
Gesamtleukocytenmenge betragen. Ein sehr 
sicheres Zeichen der vorhandenen Infektion, 
sowohl in der primären, wie in den spä¬ 
teren Latenzperioden ist an den Malaria¬ 
herden selbst die basophile Punktie¬ 
rung der roten Blutkörperchen; so¬ 
wohl die gewöhnliche, als auch die in 
einigen wenigen, meist paarweise ange¬ 
ordneten, groben, rundlichen Körnern be¬ 
stehende, welch’ letztere für Malaria 
charakteristisch zu sein scheint, ob sie nun 
einer Entwicklungsphase des Parasiten selbst 
entspricht („Latenzform“) — oder nur 
die Folge der Wirkung dieser auf die 
roten Blutzellen ist. Merkwürdigerweise 
verschwindet aber diese Punktierung nach 
der Heimkehr in die gemäßigte Zone rasch 
und kehrt dort nur zur Zeit der Fieber¬ 
anfälle selbst, und zwar meist nur in be¬ 
scheidenem Umfang und auch nicht regel¬ 
mäßig wieder. Anämie fehlt in Europa mei¬ 
stens vollständig, selbst wenn die latente 
Infektion sicher noch fortdauert. 

Man sieht also, daß es zwar einige mehr 
oder weniger zuverlässige Anzeichen gibt, 
welche die Fort Wirkung einer latenten Infek¬ 
tion beweisen oder wahrscheinlich machen, 
wenn sie vorhanden sind, daß aber das 
Fehlen dieser sämtlichen Erschei¬ 
nungen latente Malaria doch nicht 
sicher auszuschließen gestattet. Man 
wird also von Fall zu Fall entscheiden, ob 
die Chance eines Malariarückfalls so groß 
ist, daß man dem Konsultierenden raten 
muß, ihm durch mindestens sechsmonati¬ 
gen, regelmäßigen Chiningebrauch — 
vom letzten Fieber oder von der letzten 
Infektionsmöglichkeit ab gerechnet — vor¬ 
zubeugen, oder ob er es auf einen Rück¬ 
fall ankommen lassen soll. Mitbestimmend 
wird dabei sein, ob er unter dem Chinin¬ 
nehmen sehr leidet; ob er bis vor kurzem 
viele Rezidive hatte; ob er diese zweck¬ 
mäßig behandelte, und vor allem, ob er in der 
Lage ist, ein günstiges Klima (z. B. Hochge¬ 
birge) aufzusuchen, oder ob er in kurzer 
Zeit wieder in die Malariagegend zurück¬ 
kehren will. Endlich: ob ihm in einem 
etwaigen Erkrankungsfalle sofort sachver¬ 
ständige Behandlung gesichert ist. 

Es ist demnach schon für die Beant¬ 
wortung der Frage des späteren Chinin¬ 
gebrauchs von der größten Wichtigkeit fest¬ 
zustellen, ob ein unklares Fieber bei einem 
aus malarischen Gegenden Rückgekehrten 
auf Malaria beruht oder nicht, und zwar 
muß diese Frage durch Blutuntersuchung 
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entschieden werden, ehe man etwa „zur 
Sicherheit" Chinin nehmen läßt. Der 
Tropiker ist nur allzu bereit dazu, weil 
er drüben kaum eine andere Fieberursache 
kennen gelernt hat, als die Malaria. Aber 
gerade während des Urlaubs, resp. nach 
der Heimkehr von längerem Tropenaufent¬ 
halt, neigt er einmal zu fieberhaften Krank¬ 
heiten, wie Angina, Bronchitiden, Pneu¬ 
monie, Rheumatismus; anderseits hat das 
wirkliche Malariarezidiv hier im Norden 
durchaus nicht immer den unverkennbaren 
klinischen Charakter, wie in den warmen Län¬ 
dern; von den larvierten Formen ganz zu 
schweigen (bei denen man übrigens nur ganz 
ausnahmsweise Parasiten findet). Wenn nun 
vor Sicherung der Diagnose durch Blut¬ 
untersuchung Chinin genommen wird (mit 
Rücksicht auf die unsichere Diagnose oft 
in ungenügender Menge), so kann es ge¬ 
schehen, daß zwar die Parasiten aus dem 
peripheren Blute verschwinden, das Fieber 
aber trotzdem unregelmäßig- fortdauert. 
Findet sich dann hinterher nicht zufällig 
eins der angegebenen Zeichen für Malaria, 
so kann die nachträgliche Diagnose un¬ 
möglich sein. Ich verzichte in solchen unsiche¬ 
ren Fällen zunächst aufweitere Chininmedika¬ 
tion und warte ab, ob später wieder Parasiten 
auftreten, oder ob ein neuer Fieberanfall er¬ 
folgt, indem ich für diesen Fall sofortige Blut- 
Untersuchung anempfehle. In ganz seltenen 
Fällen kann es ausnahmsweise Vorkommen, 
daß selbst die sorgfältigste und mehrfach 
wiederholte sachkundige Blutuntersuchung 
keine Parasiten oder sonstige sichere Be¬ 
weise für Malaria finden läßt, und auch der 
klinische Befund und Verlauf der Fieber¬ 
kurve wenig charakteristisch ist, während 
das schließlich trotzdem versuchte Chinin 
alle Beschwerden so prompt beseitigt, daß 
man daraus auf die malarische Natur der 
Krankheitserscheinungen schließen darf. 
Solche Fälle sind aber, wie gesagt, so selten, 
daß sie praktisch kaum eine Rolle spielen. 
Die Anwesenheit von Parasiten ist zwar 
in jedem Fall eine Indikation für Chinin¬ 
behandlung und Rezidivprophylaxe, beweist 
aber allein nicht, daß alle gleichzeitig be¬ 
obachteten Krankheitserscheinungen mala¬ 
rischen Ursprungs sind. Bei jedem latent 
Infizierten pflegt jede interkurrente akute 
Erkrankung die Malaria manifest werden 
und die Parasiten im Blute erscheinen zu 
lassen. Fast regelmäßig geschieht letz¬ 
teres bei Frauen kurz nach der Entbin¬ 
dung, und ein meist am zweiten Tage mit 
Schüttelfrösten und steilen Temperatur kur¬ 
ven einsetzendes Fieber ruft dann sehr leb¬ 
hafte Beunruhigung hervor. An den Fieber¬ 


herden selbst sollte man deshalb nicht ver¬ 
säumen, bei Beginn der Wehen und 24 
Stunden später je 1 g Chinin prophylaktisch 
zu verabfolgen, ohne das Manifestwerden 
der Infektion abzuwarten. Das gleiche gilt 
für alle größeren chirurgischen Operationen. 

Welches ist nun die zweckmäßigste Me¬ 
thodik der Chinindarreichung beim akuten 
Malariaanfall einer — und zur Rezidivpro¬ 
phylaxe (nur um diese wird es sich in 
Deutschland ja meist handeln) anderseits? 
Zunächst die Präparate! Die Wirksamkeit 
der aus guten Quellen stammenden dürfte 
im allgemeinen von ihrem Gehalt an 
reinem Alkaloid abhängig sein. Die Diffe¬ 
renzen in diesem Punkte lassen sich leicht 
durch etwas andere Dosierung ausgleichen. 
Meistgebraucht in Deutschland ist gegen¬ 
wärtig das chlorwasserstoffsaure Salz, das 
ungefähr 81 % reines Alkaloid enthält und 
in das die anderen Salze durch den Magen¬ 
saft mehr oder weniger schnell übergeführt 
werden. Seit wir durch neuere Unter¬ 
suchungen wissen, daß es bei der Malaria¬ 
behandlung weniger darauf ankommt, den 
Organismus für kurze Zeit unter die Wir¬ 
kung größerer Chininmengen zu bringen, 
als vielmehr eine längere, kontinuier¬ 
liche Aufnahme der Drogue zu sichern, 
hat die Frage nach der Löslichkeit eines 
Chininsalzes nur mehr sekundäre Bedeutung 
erhalten, insofern der Magen durch die 
schwer löslichen Verbindungen (z. B. das 
schwefelsaure Salz, das zudem nur einige 
60% reinen Alkaloids enthält) stärker be¬ 
lästigt zu werden scheint. Die nausea¬ 
artigen Erscheinungen, unter welchen 
empfindliche Personen nach Chiningenuß 
leiden, treten dann ebenfalls stärker hervor. 
Sehr erleichtert können diese subjektiven 
Beschwerden werden, wenn man — im 
Gegensatz zu früherem Erfordern — nach 
Vorgang von Nocht die Tagesgabe teilt; 
also etwa in 2 stündlichen Intervallen 0,20 
oder 0,25 g nehmen läßt. Nocht machte die 
seither vielfach bestätigte Beobachtung, daß 
mit dieser fraktionierten Dosierung min¬ 
destens dasselbe erreicht wird, wie wenn 
man die ganze Dosis von 1 g pro die, 
welche in Deutschland wohl stets ausreicht, 
auf einmal gibt. — Sind trotz Teilung 
der Tagesgabe noch Beschwerden vorhan¬ 
den, so kann man sie durch gleichzeitige 
Darreichung von 2 g Brom günstig beein¬ 
flussen (Ziemann). — 

Das E u c h i n i n (Chinincarbonsäureäthyl¬ 
ester), das Ar ist och in (neutraler Kohlen¬ 
säureester) und als allerneuestes der 
Chininester der Paramidobenzoesäure, vor¬ 
läufig „Aurochin“ genannt, haben den 
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großen Vorteil, weit weniger bitter zu 
schmecken als die Salze, mit der „reinen 
Chininbase" gemein, welche namentlich 
vom Hamburger Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten warm empfohlen wird; 
(Giemsa). Auch scheinen sie den Magen 
weniger zu beschweren. Vielleicht ist ihre 
im Vergleich mit dem salzsauren Chinin 
langsamere Resorption die Ursache der 
geringeren subjektiven Belästigung; als 
Nachteil kann diese Eigenschaft, wie wir 
gesehen haben, nicht gelten. Der Chinin¬ 
ester der Paramidobenzoesäure kann übri¬ 
gens durch Kochen mit der zehnfachen 
Wassermenge (z. B. in einem Reagenz¬ 
glase) leicht zu klarer Lösung gebracht 
werden und bleibt dann nach dem Erkalten 
noch stundenlang gelöst. So genossen hat 
er dann freilich wieder einen ziemlich 
bitteren Geschmack, der dem Pulver ganz 
fehlt. 

Praktisch kommt man mit dem salz¬ 
sauren Chinin, in leicht zerfallenden Ta¬ 
bletten oder guten Gelatinekapseln gegeben, 
vollkommen aus und braucht es meist nur bei 
sehr empfindlichen Personen durch Eu¬ 
ch in in oder ein anderes der eben ge¬ 
nannten Präparate zu ersetzen, von dem 
dann etwa 25 °/ 0 mehr zu nehmen sind. — 
Die Euchiningabe doppelt so groß zu 
machen (Penzoldt) ist nach meinen Er¬ 
fahrungen nicht erforderlich. Euchinin ist 
mehr als doppelt so teuer wie das 
muriatische Salz; ob der Chininester der 
Amidobenzoesäure billiger werden wird, 
muß man abwarten. Letzterer ist bei 
Malaria noch nicht ausreichend erprobt. 
In einer ganzen Anzahl von Fällen, be¬ 
sonders, wenn im Zusammenhang mit der 
Malaria ernstere gastro - intestinale 
Störungen oder Leberschwellung be¬ 
steht, empfiehlt es sich, das Chinin auf 
parenteralem Wege zuzuführen, um ohne 
wesentliche Belästigung des Kranken 
raschen sicheren Erfolg zu erzielen. Das 
geschieht durch die intramuskuläre 
Injektion, welche erfreulicherweise immer 
mehr in Aufnahme zu kommen scheint. Die 
besonders von Baccelli für die schwersten 
pernieiösen Fieber empfohlene, neuerdings 
wieder in Hamburg aufgenommene intra¬ 
venöse Infusion anzuwenden, hatte ich noch 
keine Veranlassung. Seit eigne Experimente 
zeigten, daß selbst tödliche Chiningaben 
bei intravenöser Darreichung fast sofort 
von den Körperzellen arretiert werden 1 ), 
kann man besondere Vorteile von diesem 

1 ) A. Plchn, Weitere Untersuchungen über die 
Schicksale des Chinins im Organismus. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 13, Beiheft 6. 


Verfahren meiner Ansicht nach nicht mehr 
erwarten. — Subcutane Einspritzung ist 
immer riskant, weil die Resorption von 
dem gefäßarmen Unterhautfettgewebe 
weniger zuverlässig, und die Gefahr aus¬ 
gedehnter Nekrosen, wenigstens bei größeren 
Gaben, beträchtlich ist. Beide Nachteile 
haften der intramuskulären Injektion nicht 
an; die Resorption ist ausgezeichnet; 
mindestens ebenso vollständig, wie selbst 
von seiten eines gesunden Darmtraktus. Das 
lehrt ein Vergleich der Ausscheidung im 
Harn, den Grosser auf meine Veranlassung 
durchführte 1 ). Nekrosen lassen sich bei 
richtiger Technik immer vermeiden, und 
die subjektiven Beschwerden sind äußerst 
gering. Die Wirkung der gleichen Chinin¬ 
dosis bei parenteraler Einverleibung schätzt 
Koch doppelt so groß, wie bei peroraler. 
Die Erklärung haben eigne Experimente 
gebracht, welche ergaben, daß der größte 
Teil des durch das Pfortadersystem zur Leber 
gelangenden Chinins von dieser zerstört 
wird, also nicht zur Wirkung gelangt. 
(Durchblutung der überlebenden Leber 
mittels des Brodieschen Apparats 2 ). 

Die Technik der parenteralen Chinindar¬ 
reichung ist die bei den Kalomelinjektionen 
übliche; man soll sehr tief in die Glutäen ein¬ 
stechen, aber sorgfältig die Nachbarschaft 
des Ischiadicus vermeiden, da es sonst sehr 
schwere Neuritiden gibt. Zur Injektion ver¬ 
wendet man sterilisierte Lösung vonChininum 
bimuriaticum, carbamidatum oder „Urethan- 
chinin 11 (Giemsa), wie sie in zugeschmol¬ 
zenen Glasampullen gebrauchsfertig in den 
Handel kommt. Etwa ausgefallene Krystalle 
lösen sich beim Erwärmen über der 
Flamme. Durch Einführung des Chininesters 
der Amidobenzoesäure wird sich die Sache 
vielleicht noch vereinfachen, da die Injek¬ 
tion der durch Aufkochen mit Wasser im 
Reagenzglase sterilisierten wäßrigen Lösung 
von 1 :10 bis 1 :15 nach unsern seitherigen 
Versuchen keinerlei Beschwerden macht. 

Vielleicht wird sich das neue Präparat 
wegen seiner Reizlosigkeit zur Anwendung 
per Klysma eignen, die vom Laien- und 
Wärterpersonal versucht werden darf, wenn 
Einverleibung per os (z.B. wegen Erbrechen) 
unmöglich ist, und der Arzt fehlt, um die 
intragluteale Injektion auszuführen. Viel 
umstritten ist noch die Frage nach dem 
zweckmäßigsten Zeitpunkt für die Chi¬ 
nindarreichung. Um sie zu beantworten 
muß man sich vergegenwärtigen, daß nach 

*) O. Grosser, Ueber d. Verhalten d. Chinins 
im Organismus. Biochem. Zeitschr. Bd. 8, Heft. 1. 

,J ) A. Plehn, Malaria u. Chinin. Arch. f. Schift's- 
u. Tropenhyg. 1907, Bd. 11. 
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den Untersuchungen von Mariani, Kleine, 
Schmitz, Grosser u. A. die maximale 
Ausscheidung des Chinins im Harn sich 
selbst nach einmaliger Darreichung Ober 
eine Reihe von Stunden erstreckt und nach 
Grosser meist erst in den zweiten sechs 
Stunden nach der Aufnahme erreicht 
wird. Damit stimmt die Erfahrung über¬ 
ein, daß die subjektiven Chininbeschwer¬ 
den nach sechs; bis zehn Stunden am 
größten zu sein pflegen. Die individu¬ 
ellen Schwankungen sind außerdem sehr 
groß, und am zweiten Tage ist die Aus¬ 
scheidung meist noch nicht beendet. Wenn 
also die Ausscheidung als Gradmesser für 
die Resorption dienen darf, wie man ja an¬ 
zunehmen gewohnt ist, so muß man sagen, 
daß es auf den Termin der Chiningabe in 
Rücksicht auf die Heilwirkung so 
genau nicht ankommt Immerhin scheint 
es, daß der Malariaparasit widerstandsfähig j 
gegen das Chinin wird, wenn er die Mitte 
seiner Entwicklung überschritten hat, also 
älter ist als 24 Stunden. Sofern es sich 
demnach, wie meist bei den Heimgekehrten, 
um kurze Anfälle von mäßiger Schwere 
handelt, die womöglich als echte Tertian¬ 
fieber nur jeden dritten Tag eintreten, so 
gibt man das Chinin am besten in 
der fieberfreien Zeit, fünf bis sechs 
Stunden vor dem zu erwartenden 
Anfall. Man wird diesen damit allerdings 
kaum mehr verhüten, denn die vorhandenen 
Parasiten sind aus dem chininempfänglichen 
Stadium ihrer Entwicklung bereits heraus; 
aber man wird um so sicherer die voll¬ 
ständige Vernichtung der jungen Generation 
bewirken, welche im nächsten Anfall zur 
Zeit der stärksten Chininwirkung entsteht. 
In der Tat kann eine einzige Grammgabe 
Chinin, zur rechten Zeit gegeben, die ganze 
Infektion beseitigen, wenn es sich um einfache 
Tertiana handelt. 

Etwas anders liegt die Sache bei den 
Doppelfiebern, wo zwei Parasiten¬ 
generationen sich in der Weise neben¬ 
einander entwickeln, daß sich die eine 
bereits im chininrefraktären Stadium be¬ 
findet, während die Sporulation der andern 
den Anfall hervorruft. Dadurch entstehen 
dann die täglichen oder auch unregel¬ 
mäßigen Fieber, welche in den Tropen die 
Regel bilden, aber auch bei Rückgekehrten 
noch häufig genug sind 1 ). Da hier die 
Intermissionen infolge von Zusammen- 

l ) Auch bei den täglichen Fieberanfällen dauert 
die Entwicklungszeit jeder einzelnen Parasiten¬ 
generation über 40 Stunden, und cs handelt sich da¬ 
bei also um eine Tertiana duplicata, nicht um eine 
Quotidiana im alten Sinne — um Parasiten mit | 


rücken der Anfälle oft kaum Stunden be¬ 
tragen, oder selbst nur als Remissionen in 
derTemperatur kurve hervortreten, so würde 
man die Chiningabe schon auf der Höhe 
eines Anfalls geben müssen, wenn die 
nach sechs Stunden zu erwartende Haupt¬ 
wirkung mit dem Beginne des nächsten An¬ 
falls zusammenfallen soll; ganz abgesehen 
davon, daß dieser Beginn hier nicht immer 
so regelmäßig zur bestimmten Stunde ein- 
tritt, wie beim einfachen Tertianfieber, und 
daß auch der Parasitenbefund keinen siche¬ 
ren Anhalt gibt, wenn mehrere Generationen 
der als Ringe imponierenden Tropenpara¬ 
siten sich nebeneinander entwickeln. Die 
Darreichung des Chinins auf der Höhe des 
Anfalls ist bei diesen schweren Fiebern 
aber auch deshalb wenig empfehlenswert, 
weil das Zusammentreffen von Chinin- und 
Fieberwirkung die subjektiven Beschwerden 
hier erheblich steigert und oft Erbrechen 
auslöst, während die Resorption bei 
fehlender HCl im Magen problematisch 
wird. Glaubt man deshalb, mit dem Chinin 
nicht warten zu dürfen, bis die Temperatur 
herabgeht, so sollte das Chinin im Fieber 
grundsätzlich nur parenteral einverleibt 
werden. In Deutschland wird nur selten 
Grund für so große Eile vorhanden sein, 
und man darf abwarten, bis die subjektiven 
Beschwerden mit dem nahenden Ende des 
Anfalls nachlassen, die Temperatur herab¬ 
geht und das Schweißstadium beginnt. 
Gibt man dann bei 38,5° oder 38,0° das 
Chinin, wie es zuerst von F. Plehn emp¬ 
fohlen und dann auch von mir zur all¬ 
gemeinen Regel gemacht wurde, so ver¬ 
meidet man die Summation von Fieber- 
und Chininbeschwerden und erreicht in den 
meisten Fällen doch noch, daß die chinin¬ 
empfänglichen Jugendformen wenigstens 
einer Parasitengeneration getroffen werden. 
Um die zweite zu fassen, gibt man die 
zweite Chiningabe 24 Stunden, oder nach 
Vorgang von F. Plehn schon 10 Stunden 
nach der ersten: jetzt ohne Rücksicht auf 
die Phase der Fieberkurve. Unter Um¬ 
ständen wird man das Nochtsche Ver¬ 
fahren bevorzugen; namentlich, wenn die 
einzelnen Fieberanfälle nicht scharf be¬ 
grenzt sind. Mit 1 g, höchstens 17* g Chinin 
pro die kommt man bei den heimischen 
Rezidiven immer aus. 

Wie oft soll diese Medikation wiederholt 
werden? — Nach meinen Erfahrungen ist 
längerer Fortgebrauch als während dreier 

24 ständiger Entwicklungszeit. (Vgl. A. Plehn, Bei¬ 
träge zur Kenntnis der tropischen Malaria 1896, 
Berlin bei Hirschwald; sowie R. Koch, Reiseberichte. 
D. ined. Woch. 1900. 
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Tage durchaus OberflQss : g und deshalb zu 
vermeiden; denn er verzögert die Rekon¬ 
valeszenz. Die einer Chininwirkung ja 
allein zugänglichen aktiven Plasmodien¬ 
formen fehlen am dritten Tage schon fast 
stets, und zwar nicht nur im peripheren 
Blute, sondern auch in den inneren Or¬ 
ganen, wie mich die Obduktion von Pa¬ 
tienten lehrte, welche in Kamerun trotz 
wiederholter Chininmedikation starben, wenn 
letztere zu spät einsetzte. Die Hartnäckig¬ 
keit, mit welcher höchst erfahrene Malaria¬ 
kenner trotzdem an dem alten Gebrauche 
festhalten, das Chinin selbst in Deutsch¬ 
land grammweise noch acht Tage und 
länger fortbrauchen zu lassen, nachdem die 
Temperatur normal geworden und die Para¬ 
siten verschwunden sind, ist mir vollkommen 
unverständlich. Rezidive werden durchaus 
mit der gleichen Sicherheit vermieden, 
wenn man nach viertägiger Pause an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen je V 2 g Chinin 
gibt und diese „doppelte Prophylaxe* zwei 
bis drei Monate wiederholt, um dann für 
weitere zwei respektive drei Monate zur 
„einfachen* Oberzugehen, das heißt, nur 
jeden fünften Tag g zu verabfolgen. 
Ich bin seinerzeit mit dieser Halbgramm¬ 
prophylaxe sogar in Kamerun ausgekom¬ 
men und selbst ihre allgemeine Durch¬ 
führung gestaltete sich dort damals schon 
schwierig genug. Inzwischen hat sich 
manches geändert, und die Kolonisten haben 
sich an einen Chininkonsum gewöhnt, der 
früher mit Empörung abgelehnt worden 
wäre. Ich will darauf hier nicht näher 
eingehen: Das steht jedenfalls fest, daß die 
Halbgrammprophylaxe für Deutschland unter 
allen Umständen ausreicht. Ich erinnere 
mich nur eines einzigen Falles, wo im Ver¬ 
lauf derselben ein Rezidiv eingetreten wäre; 
freilich muß sie mit großer Gewissen¬ 
haftigkeit durchgeführt werden, und 
zwar, wie gesagt, während mindestens sechs 
Monaten im ganzen. In drei Fällen hatte 
diese Zeit noch nicht einmal ausgereicht. 
— V 2 g Chinin in Gelatinekapsel oder 
als Tablette jeden fünften Tag nach dem 
Abendessen genommen, macht aber in 
Deutschland so absolut keine Beschwerden, 
daß die einzige Schwierigkeit darin besteht, 
es nicht zu vergessen. Schlimmstenfalls 
kann man es durch Euchinin ersetzen. 

Einige Bemerkungen verlangt noch das 
Schwarz Wasserfieber, welches aller¬ 
dings mit der immer konsequenteren Durch 
führung der Chininprophylaxe in den Ko¬ 
lonien auch bei den Rückgekehrten in 
Deutschland seltener geworden zu sein 
scheint. Auf Pathogenese und Klinik will 


ich hier nicht näher eingehen. Seine Pro¬ 
phylaxe ist draußen die Malariaprophylaxe, 
mit der Maßgabe, daß sie nicht zu bald 
nach der Rückkehr abgebrochen werden 
darf, wie bereits hervorgthoben (S. 533). 
Kehrt jemand unter gewissenhafter kurz¬ 
fristiger Chininprophylaxe heim, der 
drüben vielleicht bis in die letzte Zeit hin¬ 
ein häufiger an Schwarzwasser litt, so hat 
er in der Regel dennoch nichts zu be¬ 
sorgen, solange er diese Prophylaxe durch¬ 
führt, und anscheinend selbst dann nicht, 
wenn er sie nach einigen Monaten abbricht: 
Die von mir in Deutschland beob¬ 
achteten Schwarzwasserkomplika¬ 
tionen traten alle ziemlich bald nach 
der Rückkehr ein; nur einmal han¬ 
delte es sich um einen Prophylaktiker. 

Bei Nichtprophylaktikern odtr solchen, 
welche die Prophylaxe schon auf der Heim¬ 
reise oder kurz nach der Ankur.ft aus¬ 
setzten, komplizieren sich die in der 
ersten Zeit etwa auftretenden Malaria¬ 
rezidive dagegen häufiger mit akuter Hämo¬ 
lyse, und der Verlauf ist dann nach 
meinen Erfahrungen ebenso schwer 
wie in den Tropen. Mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit voraussehen läßt sich eine 
Komplikation mit Hämolyse nur, wenn z B. 
jemand nach drüben glücklich überstande¬ 
nem Schwarzwasser heimgeschickt wird, 
aus Angst vor einem Rückfall nicht gewagt 
hat, die Prophylaxe wieder aufzunehmen, 
und nun bald nach der Ankunft derart an 
Malaria erkrankt, daß Chinin notwendig 
wird. Ich lasse mich in solchen Fällen durch 
die Möglichkeit einer Schwarzwasserkompli¬ 
kation von der Darreichung der vollen thera¬ 
peutischen Chinindosis in der Regel nicht 
abhalten, da diese meist ebensogut vertragen 
wird, wie verzettelte Gaben, und der Ver¬ 
lauf bei etwa wirklich eintretendem 
Schwarzwasser günstiger ist 1 ). Ge¬ 
rade hier empfiehlt es sich, die Gramm¬ 
gabe intramuskulär zu applizieren und sie 
mit 2 cg Morphium zu verbinden. Vor¬ 
her lasse ich den Schwarzwasserkandidaten 
in eine Umgebung bringen, wo ihm sach-. 
verständige Wartung gesichert ist. Nach 
Ausbruch der Hämoglobinurie darf 
der Kranke unter keinen Umständen 
mehr transportiert werden; die Gefahr 
der Anurie, der häufigsten Todesursache, 
wird durch Transport bedeutend vermehrt 
Alkohol ist ganz zu untersagen. Von 

! ) Ich und viele Andere haben in Kamerun 
niemals so günstige Behandlungsergebnisse bei Schwarz¬ 
wasserfieber gehabt, wie in der ersten Zeit, wo ich 
bei den Malariaanfällen die vollen Cbiningaben von 
1 bis 1 1 (t g gab, ohne auf die Möglichkeit einer 
Schwarzwasserkomplikation Rücksicht zu nehmen. 
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Chininmedikation ist abzusehen, sobald die 
Hämoglobinurie erkennbar wird: sie er¬ 
übrigt sich, da die Malariaparasiten mit 
den zerfallenden roten Blutkörpetchen zu¬ 
grunde gehen, und sie ist besonders ge¬ 
eignet, den Blutkörperzerfall zu steigern 1 ) 2 ; 8 ; 4 ) 
Der Kranke muß absolute Ruhe beob¬ 
achten, was man ihm durch Morphium er¬ 
leichtert, damit zugleich dem oft quälenden 
Erbrechen entgegenwirkend. Zuweilen wird 
es auch durch eine Magenspülung mit 
dünner Sodalösung oder Karlsbader Salz 
günstig beeinflußt. Eventuell gibt man 
Chloroformwasser innerlich (Ziemann). 
Außerdem soll der Kranke reichlich trin¬ 
ken, damit die Nierentätigkeit angeregt 
und unterhalten wird. Für Ableitung durch 
den Darm ist ebenfalls zu sorgen. Bei 
diesem Regime kann selbst ein schwerer 
Anfall in zwei bis vier Tagen günstig ver¬ 
laufen (während mir Fälle bekannt sind, 
wo er sich unter Chininmedikation über 
Wochen hinzog): die Temperatur kehrt 
zur Norm zurück; der Harn wird hämo- 
globin- und eiweißfrei; der Icterus ver¬ 
schwindet und läßt die schwere Anämie 
noch deutlicher hervortreten. Die Rekon¬ 
valeszenz kann dann eine ungemein rasche 
sein. Eine Hämoglobinzunahme von 12 bis 
15 % und mehr in acht Tagen ist keine 
Sehenheit, und in drei bis vier Wochen ist 
der Kranke wieder vollkommen hergestellt. 
Bei keinem Leiden gibt es eine ähnlich 
rapide Regeneration der hämoglobinfüh¬ 
renden Zellelemente des Bluts. 

Der ungünstige Ausgang erfolgt in der 
Minderheit der Fälle dadurch, daß die Auf¬ 
lösung des Bluts — meist schubweise — 
unter sich wiederholenden Schüttel¬ 
frösten und intermittierendem oder re¬ 
mittierendem, ganz ausnahmsweise kon¬ 
tinuierlichem Fieber rasch soweit fort¬ 
schreitet, daß der Rest für die Atmung 
nicht mehr ausreicht. Diese Grenze liegt 
bei etwa 12% nach Fleischl (die tatsächlich 
noch vorhandene Hämoglobinmenge ist 
wesentlich höher; der Apparat ist zur Be¬ 
stimmung absoluter Weite hier nicht mehr 
zu brauchen, wohl aber zu Vergleichen). 
Bei 14% habe ich noch Genesung eintreten 
sehen. Oft freilich macht die Beschaffenheit 
des Blutes jede kolorimetrische Schätzung 
unmöglich, da es als düune, mißfarbige 

F. Plchn, Uebcr das Schwarzwasserfieber an 
der afrikanischen Westküste, D. med. Woch. 1895. 

J ; A. Plehn, Beitr. z. Kenntn. d. trop. Malaria, 
1. c. 1896. 

3 ; R. Koch, Ueber Schwarzwasserfieber (Hämo- 
glubinurie). 

4 ) Ziemann, Das Schwarzwasserfieber, Hand¬ 
buch der Tropenkrankheiten von C. Mense 1906. 


bräunlich-grünliche Flüssigkeit erscheint. — 

Weit häufiger tritt der Tod im Verfolg 
einer meist ziemlich plötzlich sich ent¬ 
wickelnden Anurie ein. Die Art ihres 
Zustandekommens will ich hier nicht näher 
erörtern; Ausdruck einer perakuten Ne¬ 
phritis ist sie jedenfalls nicht 1 ). — Urämische 
Erscheinungen werden — falls eine Ne¬ 
phritis nicht ausnahmsweise als Kompli¬ 
kation auftritt — selbst bei 8—9 tägiger 
Anurie bis zum Ende vermißt, das durch 
Erschöpfung erfolgt. 

Da neben lebhaftem Erbrechen zu¬ 
weilen Durchfall besteht, muß die Flüssig¬ 
keit oft parenteral durch subkutane Koch¬ 
salzinfusionen zugeführt werden. Sie stellen 
zugleich ein mächtiges Diuretikum dar. 
Von den bekannten medikamentösen harn¬ 
treibenden Mitteln ist wenig zu erwarten. 
Heiße Bäder scheinen zuweilen günstig zu 
wirken. Die Herzaktion ist gewöhnlich bis 
gegen den Schluß hin gut und bedarf 
keiner Anregungungsmittel; werden solche 
erforderlich, so ist das stets ein ganz un¬ 
günstiges Zeichen und bedeutet das nahende 
Ende. Die Temperatur ist meist schon vor 
der Anurie normal geworden, oder wird 
es kurz danach. 

Viel diskutiert ist neuerdings die Frage, 
ob die vermeintlich ganz ungünstige Pro¬ 
gnose einer kompletten Anurie nicht die 
Nierenspaltung oder Dekapsulation 
rechtfertige, wie sie bekanntlich bei schwerer 
Eklampsie mit angeblich gutem Erfolge aus¬ 
geübt wird. Ziemann, Krüger und 
Külz haben Versuche damit gemacht und 
Werner tritt warm dafür ein 2 ). 

Ich selbst habe bis jetzt immer dagegen 
Stellung genommen. Man kann sich schwer 
eine Vorstellung davon machen, wie durch 
Spaltung der Niere und eventuell Dekapsula¬ 
tion, ein Abflußhemmniß beseitigt werden 
soll, das in der Form der Koagulationspfröpfe 
und Cylinder schließlich doch fast sämt¬ 
liche Harnkanälchen blockieren müßte, um 
komplette Anurie zu erzeugen. Ist meine 
Annahme richtig, daß der mechanischen 
Verlegung das Sistieren der Sekretion 
vorausgehen muß, mag es nun durch 

J ) A Plehn, Die Nieren beim Schwarzwasser- 
fieber; Arch. f. Schiffs- und Tropen-Hyg. 1903, 
Bd. VII, S. 270. Daß de Haan und Andere, (ebenso, 
wie Verf. gelegentlich) in ihren Fällen Nephritis 
beim Schwarzwasserfieber beobachteten, ändert nichts 
an der Tatsache, daß es gewöhnlich ohne eine solche 
verläuft, zweckmäßige Behandlung vorausgesetzt. 
Vgl. auch den Bericht d. engl. Expedition zur 
Erforschung des Schwarzwasserfiebers. Ann. of trop. 
Medic. and Parasito ogie Vol. III. 

a ) Werner, Ueber die Nieren beim Schwarz¬ 
wasserfieber; Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1907. 
Beiheft 6. 
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nervöse Einflüsse oder durch toxische Reize 
hervorgerufen werden, so hätte man noch 
weniger von der Operation zu erwarten; 
die Nierenkapsel erscheint (wenigstens bei 
der Sektion) durchaus nicht immer stark 
gespannt. Bis jetzt sind auch sämtliche 
Operierte (bis auf den Fall von Krüger, der 
die Operation — einseitige Nierenkapsel¬ 
spaltung — zwölf Tage überlebte) sehr 
rasch gestorben. 

Das wichtigste ist jedoch, daß die 
Prognose, selbst einer länger dauernden 
Schwarzwasseranurie, keineswegs so iniaust 
ist, wie das Publikum und die meisten 
Aerzte glauben. Külz hält jeden für un¬ 
bedingt verloren, dessen Anurie länger als 
zwei Tage dauert. Demgegenüber habe ich 
dreimal beobachtet, daß sich nach einer 
Anurie von sieben bis zwölf Tagen nor¬ 
male Harnsekretion vollkommen wieder¬ 
herstellte. Daß einer dieser von seiner 
Anurie Genesenen dann nach starker 
Magenüberladung im Rekonvaleszenten¬ 
heißhunger, einer Lungenembolie erlag, 
ein zweiter von einem unkomplizier¬ 
ten Malariarezidiv hinweggeraflt wurde, 
nachdem er Chinin zu nehmen verweigerte, 
kann daran nichts ändern. Der dritte 
Kranke ist dauernd genesen. Auch Wend- 
land teilt eine Beobachtung aus Neu- 
Guinea mit, wo nach längerer Anurie die 
Nierenfunktion sich wieder herstellte, und 
bemerkt sehr richtig, daß man dies der 
Operation zugute gerechnet hätte, wenn 
sie gemacht worden wäre. Freilich starb 
auch Wendlands Patient nachher; aber 
gegen diese Spättodesfälle kann und soll 
doch die Operation nicht helfen, sondern 
gegen die Anurie! — Wenn man schon 
nach 24—36 stündiger Dauer der Anurie 
operieren soll (Ziemann, Werner), so 
ist zu bedenken, daß die Chancen sponta¬ 
ner Herstellung der Diurese dann noch 
besser sind, als nach Tagen. 1 ) 

Außer extremer Blutkörperauflösung und 
Anurie, gibt in vereinzelten Ausnahmefällen 
plötzlich und unerwartet eintretende Herz¬ 
schwäche, Thrombenbildung im Herzen 
und Embolie die Todesursache ab. 

Eine praktisch sehr wichtige Frage ist, 
wie man nach glücklich überstandenem 
Schwarz Wasserfieber etwaigen Malaria¬ 
rückfällen, und bei Eintreten derselben 

Das von mir seit 1896 gesammelte Beobach¬ 
tungsmaterial harrt noch der Veröffentlichung; einer 
der drei hier erwähnten Fälle ist aber bereits in 
meiner ersten Arbeit: „Beiträge zur Kenntnis von 
Verlauf und Behandlung der tropischen Malaria, 1896, 
(bei Hirschwald); der zweite ist in meiner Arbeit: 
„Die Wasserbilanz des Blutes", D. Arch. f. klin. Med. 
31. ßd., S. 27, erwähnt. 


erneuter Komplikation mit Hämoglobi¬ 
nurie, vorbeugt. Am meisten geübt wird da 
gegenwärtig die „Chiningewöhnungskur 
Man beginnt mit minimalen Chininmengen: 
etwa 0,02 oder noch weniger pro die und 
legt anfangs 0,01—0,02 zu. Später steigt 
man rascher, bis man zu 1 g pro die — 
wenn auch in geteilten Gaben — gelangt. 
Einige Stunden nach jeder Gabe wird der 
Harn auf Eiweiß untersucht, dessen Er¬ 
scheinen als Zeichen drohender Hämo¬ 
globinurie gilt. Ist es vorhanden, so steigt 
man mit dem Chinin zunächst nicht weiter,, 
sondern wiederholt die letzte Gabe so lange,, 
bis sie reaktionslos vertragen wird; dann 
legt man wieder zu. Schließlich wird zu 
der heute meistgeübten Grammprophylaxe 
übergegangen. Im Einzelfalle geht übrigens 
fast jeder Autor anders vor. — Ich gestehe» 
bis jetzt zu dem Verfahren keine Veran¬ 
lassung gehabt zu haben. In Europa scheint 
die Neigung zu Malariarezidiven nach 
schweren Hämoglobinurien nicht sehr groft 
zu sein, so daß man es darauf ankommen 
lassen darf, ob überhaupt ein Rückfall ein- 
tritt, und wenn er erfolgt, ob er sich bei 
der gewöhnlichen Behandlung wieder mit 
Hämoglobinurie komplizieren wird, was. 
keineswegs die Regel ist. Ganz ungefähr¬ 
lich ist die „Gewöhnungskur* auch nicht» 
wie ein im Verlaufe derselben beobachteter 
Todesfall an Schwarz wasser beweist 1 )* 
Andere während der Gewöhnungskur ein¬ 
getretene Schwarzwasserkomplikationen 
verliefen zwar günstig, aber der Zweck 
des Verfahrens war doch vereitelt, insofern 
es abgebrochen werden mußte. (Medizinal¬ 
berichte 1. c.) 

Durchaus überflüssig ist es jedenfalls, 
schematisch die Toleranz von 1 g Chinin 
erzwingen zu wollen. Gerade bei Schwarz¬ 
wasserkandidaten wirken auch viel ge¬ 
ringere Gaben prophylaktisch, und selbst 
kurativ oft völlig ausreichend, und ich 
beobachtete mehrmals, daß Schwarzwasser¬ 
rekonvaleszenten, die auf 0,2 Chinin mit 
einem erneuten Anfalle von Hämoglobinurie 
reagierten, 0,1 ausgezeichnet vertrugen, und 
sich bei täglicher Wiederholung dieser 
Dosis zu völliger Gesundheit erholten, bis 
man sie heimschickte. Ein Regierungs¬ 
beamter, welcher vor zirka 14 Jahren zeit¬ 
weilig auf auf 0,5 g regelmäßig mit Schwarz¬ 
wasser reagierte, behandelte seine Fieber 
in dieser Zeit erfolgreich mit 0,25 pro die, 
befand sich dann später bei fünftägiger Halb¬ 
grammprophylaxe vorzüglich und ist noch 

l ) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete 1906/07, Togo, S. 134 : sowie spätere Jahr¬ 
gänge, die viel interessante Kasuistik bringen. 
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heute in Kamerun tätig. Mit wie wenig 
Chinin man unter Umständen auskommt, 
zeigt ein im Medizinalbericht Ober die 
deutschen Schutzgebiete von 1909/10 aus 
Ostafrika mitgeteilter Fall, wo einige Deci- 
gramme täglich ein ganz verschlepptes 
Malariafieber in wenigen Tagen beseitigten. 
Es finden sich dort noch ähnliche Beob¬ 
achtungen angeführt; freilich scheint 
mir die darin hervortretende Chinin¬ 
scheu nicht immer begründet 

Natürlich hat man versucht, das Chinin 
durch andere Heilmittel zu ersetzen, so¬ 
bald dessen unter Umständen schwarz- 
wasserauslösende Eigenschaft erkannt war. 
Phenokoll und Methylenblau sind hier 
neben dem nur symptomatisch die Tempe¬ 
ratur herabsetzenden Phenacetin und 
Antipyrin besonders zu nennen. Auch 
gewissen Chininverbindungen, speziell dem 


Chininum tannicum wurde (und wird!) 
' nachgesagt, daß sie kein Schwarzwasser 
auslösen. — Leider haben aber alle diese 
Mittel, das Chininum tannicum einge¬ 
schlossen, auch auf die Malariaparasiten 
keine respektive ganz unsichere und 
schwache Wirkung, und darauf ist es un¬ 
zweifelhaft zurückzuführen, daß sie weniger 
leicht Hämoglobinurie hervorrufen: Rascher, 
sei es spontaner oder durch Medikamente 
vermittelter Untergang eines Teils der 
Parasiten ist eben eine Voraussetzung für 
das Zustandekommen der Hämoglobinurie, 
und ein Mittel, welches die Parasiten ver¬ 
nichtet, ohne unter bestimmten Umständen 
zugleich die Gefahr der Schwarzwasser¬ 
komplikation mit sich zu bringen, dürfte 
nach unserer bisherigen Kenntnis dieser 
Dinge vorläufig leider kaum denkbar 
sein. 


Zur Erkennung und Behandlung der Gallensteinkrankheit, 

Von Prof. Dr. M. MOSSC -Berlin. 


Daß eine große Anzahl von Fällen von 
Gallensteinkolik ohne Gelbsucht verläuft, 
dürfte heute — zumal dank den Be¬ 
mühungen der Chirurgen — eine allgemein 
bekannte Tatsache sein. In der Tat 
lehrt ja die anatomische Betrachtung, daß 
eine Gallensteinkolik mit Gelbsucht nur 
dann zustande kommen kann, wenn der 
Stein im Ductus hepaticus oder Ductus 
choledochus liegt. Dazu ist noch notwen¬ 
dig, daß der Stein groß genug ist, den 
Ductus hepaticus oder den Ductus chole¬ 
dochus so zu verschließen, daß ein Gallen¬ 
abfluß zu seiten des Steins unmöglich ist. 
Anders ist es mit den Steinen, die im 
Ductus cysticus sowie in der Gallenblase 
selbst sitzen, die ja dadurch, daß dem 
Gallenabfluß kein Hindernis bereitet ist, 
naturgemäß auch nicht mit Auftreten von 
Gelbsucht verbunden sind. 

Während also gemeinhin das Fehlen 
von Gelbsucht nicht gegen die Diagnose 
der Gallensteinkolik sprechen dürfte, gibt 
es besonders eine Gruppe von Fällen, 
die zweifellos der Differentialdiagnose 
Schwierigkeiten bereitet. Es sind dies 
manche Fälle von Supersekretion des 
Magens, und wenn auch im allgemeinen 
die Regel gilt, daß die echte Gallenstein¬ 
kolik mit Frost und Hitze verbunden ist, 
ferner mit Schmerzanfällen, die bei Frauen, 
die geboren haben, in bezug auf ihre 
Stärke an das Auftreten der Wehen er¬ 
innern, so kann es doch keinem Zweifel 
unterliegen, daß in einer Anzahl von Fällen 
von Gallensteinkolik das eben geschilderte 


Verhalten aus dem Befragen der Kranken 
kaum oder gar nicht zu erkennen ist. Das sind 
eben die Kranken, bei denen besonders an 
das Vorhandensein einer chronischen Super¬ 
sekretion des Magens gedacht werden 
muß. In diesen Fällen, die meiner Erfah¬ 
rung nach ähnliche Beschwerden machen, 
wird eine Ausheberung des Magens im nüch¬ 
ternen Zustande die Diagnose erleichtern. 
Nun kann es ja naturgemäß Vorkommen, 
daß Supersekretion und Cholelithiasis bei 
demselben Individuum gleichzeitig vor¬ 
handen sind, so daß dann die Schwierig¬ 
keiten der Diagnose in gehäufter Weise 
vorhanden sind. Dazu kommt, daß der 
spontane wie der Druckschmerz keineswegs 
in allen Fällen in bezug auf seine Lokali- 
I sation ausreichend für die Differentialdia- 
1 gnose verwertet werden kann. In einer 
Reihe von diesen Fällen wird man aller¬ 
dings schon durch die bloße Beantwortung 
der Frage, ob die Schmerzen durch reich¬ 
liche Aufnahme von warmen Flüssigkeiten 
gemildert werden, zu einem gewissen Er¬ 
gebnis kommen, indem eine positive Be¬ 
antwortung dieser Frage für die Super¬ 
sekretion des Magens spricht. 

Weniger Schwierigkeiten dürfte im all¬ 
gemeinen. das Vorhandensein eines rich- 
| tigen Ulcus ventriculi machen, indem dieses 
ja, wie bekannt, in zweifelhaften Fällen 
durch Nachweis von Blut im Stuhlgang er¬ 
kannt werden kann. 

Besonders sind es Steine, die in der 
[ Gallenblase selbst sitzen, die für die Dia- 
| gnose größere Schwierigkeiten machen; 
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hier wird es unter Umstanden erst durch 
längere Beobachtung gelingen, diese Form 
von Cholelithiasis von anderen Krankheits¬ 
zuständen zu unterscheiden. 

Besonders wichtig erscheint es für die 
Praxis, worauf auch Riedel stets be¬ 
sonders aufmerksam gemacht hat, daß 
Schmerzen in der linken oberen Bauch- 
Seite durchaus nicht gegen die Diagnose 
der Cholelithiasis sprechen. 

Wenn ich nun eine kurze Bemerkung 
Ober die Behandlung der Gallensteinkolik 
machen möchte, die den Zweck hat, auf 
eine nur wenig bekannte oder jedenfalls 
nicht genügend gewürdigte Behandlungs¬ 
weise dieser Krankheit aufmerksam zu 
machen, so möchte ich zunächst folgende 
Sätze vorausschicken, die wohl überhaupt 
als Grundregeln bei der Bewertung interner 
Maßnahmen bei der Behandlung der Gallen¬ 
steinkolik gelten können: 

1. Es kann als unzweifelhaft feststehende 
Tatsache gelten, daß eine Reihe von Gallen¬ 
steinanfällen ohne jede oder trotz jeder Be¬ 
handlung günstig verläuft. 

2. Eine andere Reihe von Gallenstein¬ 
fällen wird nur durch das Messer des 
Chirurgen geheilt. — 

Es handelt sich um eine Behandlungs¬ 
weise, auf die mich mein verehrter alter 
Lehrer Senator gelegentlich aufmerksam 
gemacht hat, als er mich Eunatrolpillen 
verschreiben sah. Er wies mich darauf 
hin, daß man Eunatrol ebenso wie das 
„Cholelysin* durch eine weit billigere Ver¬ 
ordnungsweise ersetzen könne. Oelsaures 
Natron ist nämlich in der medizinischen, 
Seife enthalten, die eine Verbindung von 
Natron mit Oelsäure und kleine Mengen 
des Natriumsalzes anderer Fettsäuren ent¬ 
hält. Nun ist ja, wie Senator in einem 
besonderen Aufsatze 1 ) über den innerlichen 
Gebrauch der Seife als Arzneimittel selbst 
aufmerksam gemacht hat, es sehr mißlich, 
statistische Vergleiche zwischen den Er¬ 
folgen der verschiedenen gegen die Chole¬ 
lithiasis empfohlenen Mittel zu machen, da 
ja die Krankheit sehr verschieden verläuft 
und nicht selten auch ohne Behandlung 
zur Besserung und Heilung kommt. Dazu 
komme noch, daß ja noch neben jedem be¬ 
sonderen Arzneimittel diätetische Vor¬ 
schriften gegeben werden und oft noch 
anderweitige Maßnahmen, wie z.B. Brunnen¬ 
kuren, zur Anwendung kämen, was alles 
selbstverständlich die Beurteilung des 
Wertes jedes einzelnen Mittels erschwere. 
Die von Senator empfohlene Verord- 

l ) Uebcr den innerlichen Gebrauch von Seife als 
Arzneimittel. (Med. Woche 1907, Nr. 14.) 


nungsweise der medizinischen Seife für 
den hier in Betracht kommenden Zweck 
ist die folgende; sie ist von mir selbst in 
einer großen Anzahl von Fällen, wie ich 
den Eindruck habe, unzweifelhaft mit gün¬ 
stigem Erfolge angewandt worden — 
„günstig" natürlich mit der eben gemachten 
Einschränkung. 

Rp. Sapon. medicat. 10—15,0, Mucilagin. 
Mimos. quant. suf. ut f. Pil. 60 0. D. s. 
3 mal täglich eine Pille zu nehmen. Gleich¬ 
zeitig hiermit werden mit Vorteil Einläufe 
von Oel in den Darm gemacht und zwar 
verwendet man am billigsten Sesam- oder 
Leinöl. 

Diese Verordnungen gibt man zweck¬ 
mäßig nach Ablauf des akuten Anfalles, 
zu dessen Bekämpfung in vielen Fällen 
Belladonna, bzw. Atropin mit Vorteil heran¬ 
zuziehen ist. 

Was die theoretische Seite dieser Be¬ 
handlungsweise anbelangt, so hat ja 
Blum 1 ) schon 1896 darauf aufmerksam 
gemacht, daß der Oelsäure eine gallen¬ 
treibende Wirkung znkommt. Kürzlich ist 
nun eine Arbeit 3 ) aus dem Laboratorium 
von Pawlow erschienen, in der an Hunden 
mit einer Gallenblasen- und Magenfistel 
Versuche über die Wirkung von Galle, 
Seife und anderen Substanzen unter den 
Verdauungsprodukten auf die Vermehrung 
der Gallenabsonderung gemacht wurden. 
Die Seife Wurde durch die Magenfistel in 
Form von wässerigen Lösungen von Na¬ 
trium oleinicum eingeführt. Es zeigte sich 
nun in diesen Versuchen, daß von den 
untersuchten Substanzen die Galle sich als 
mächtigster Erreger der Gallenabsonderung 
erwies, an zweiter Reihe standen die Seifen 
und die Albumosen, dann folgte die 
Salzsäure. 

Ich bringe diese kurze therapeutische 
Notiz, die ja mit dem Namen Senators 
verknüpft ist, deshalb, weil die hier wieder¬ 
gegebene Behandlungsweise, wie mir 
scheint, keine ausreichende Beachtung ge¬ 
funden hat. Als Beispiel erwähne ich, daß 
Pel an einer S:elle seines Buches über 
die Erkrankungen der Leber das Eunatrol 
als vorzügliches Laxans bezeichnet, an 
anderer Stelle dagegen schreibt: „Es ist 
eben so schwer zu beweisen, daß die 
gegen Cholelithiasis empfohlenen Heil¬ 
mittel (worunter Glycerin und Sapo medi- 
catus) günstig auf den Krankheitsprozeß 

! ) Verhandlungen des Kongresses für innere 
Medizin. Wiesbaden 1896. 

8 ) W. Weinberg, Die normalen Erreger der 
Gallensteinsekretion. (Zbl. f. Stofi'w. 1911, Nr. 1.) 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 





Dezember 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


543 


wirken, als daß sie wertlos sind/ Klem- 
perer 1 ) meint in seinem Lehrbuch der 
inneren Medizin, man habe statt des Oels 
die Oelsäure medikamentös gegeben, z. B. 
ölsaures Natron unter dem Namen Eunatrol 
in PiHenform; doch sei die Dosis, die auf 
diese Weise zugefQhrt werde, viel zu klein, 
um die gewünschte Wirkung hervorzu¬ 
bringen. 

Worauf nun auch der günstige Erfolg 
der medizinischen Seife bei der Chole- 


lithiasis beruhen mag — sicher ist, daß 
ihre Verwendung in der allgemeinen Praxis 
Anklang verdient, zumal da es sich um eine 
billige Verordnung handelt. Vielleicht kann 
ihre Anwendung dadurch erleichtert werden, 
daß man sie — zur Erinnerung an Senator 
in der Therapie der Gegenwart und der 
Zukunft — in die Reihe der Berliner Ma- 
gistralformen in irgend einer Form auf¬ 
nimmt, z. B. als Pil. contra cholelithiasim 
Senator. 


Alkoholische Getränke als Hypnotica 

Von Dr. Wilhelm Starnberg-Berlin. 


An guten und sicheren Hypnoticis ist 
heutzutage wahrlich kein Mangel mehr. 
Aber all diese neuen und alten Schlaf¬ 
mittel haben, wie überhaupt sämtliche 
Arzneimittel, einen großen Nachteil. Sie 
beinflussen den Appetit, und zwar in un¬ 
günstigem Sinne. Ich habe in meiner 2 ) 
Arbeit „Arznei und Appetit“ eingehend 
darauf hingewiesen, daß alle inneren Arz¬ 
neien ausnahmslos den Appetit stören und 
verlegen. Kein einziges von den unend¬ 
lich zahlreichen Heilmitteln ist imstande, 
den Appetit anzuregen oder auch nur zu 
erhalten. Ebensowenig vermag selbst nur 
ein einziges von den unendlich zahlreichen 
künstlichen Nährmitteln den Appetit anzu¬ 
regen oder auch nur zu erhalten. Sogar 
wenn die Mittel nicht per os, sondern per 
anum oder subcutan eingeführt werden, 
auch dann haben sie noch diese uner¬ 
wünschte Nebenwirkung auf den Appetit. 
Selbst die gewissermaßen homöopathischen 
Dosen der kompendiösen Arzneitabletten 
stören doch regelmäßig den Appetit. Selbst 
noch lange nach der Einnahme kann sich diese 
nachteilige Nebenwirkung und Spätwirkung 
geltend machen. Nur haben Klinik und 
Pharmakologie diese Spätwirkung und 
Nebenwirkung der Arzneien auf Geschmack 
und Appetit nicht genügend beachtet, weder 
in der Theorie noch in der Praxis. Tat¬ 
sächlich ist aber diese Erfahrung einem jeden 
Praktiker hinlänglich bekannt. Sogar Uebel- 
keit, Brechneigung und Erbrechen können 
sich noch Tage nachher einstellen, vollends 
Erbrechen von dem, was vorher bereits mit 
Appetit verzehrt war. Jedenfalls wird da¬ 
durch die Nahrungsaufnahme erschwert. 

Es stört eben den Appetit alles Art¬ 
fremde aus der „lateinischen“ oder „schwar¬ 
zen“ Küche, wie Goethe die Apotheke 
nennt. Daher dürfte ein Hypnoticum will- 

*) G. Klemperer, Lehrbuch der inneren Me¬ 
dizin, Bd. 1. S. 351. 

2 ) Th. d. G. Dezember 1907. 


kommen sein, wenn es als Hausmittel nicht 
aus der Apotheke, sondern aus Küche und 
Keller stammt. Ein solches Hypnoticum 
ist der Alkohol beziehungsweise die diesen 
Alkohol enthaltenden menschlichen Genuß¬ 
mittel. 

Bei der heutigen Mode der Abstinenz 
hat man auch diese nützliche und heilsame 
Wirkung des Alkohols übersehen. Mag 
man vielleicht auch schon in der Praxis 
den Alkohol hin und wieder als Hypnoti¬ 
cum verwandt haben, so ist es doch höch¬ 
stens nur gelegentlich und vereinzelt ge¬ 
schehen, aber noch nie methodisch und 
systematisch. Nicht einmal da, wö man die 
„Indikationen“ des Alkohols zusammenfaßt, 
hat man dieser Wirkung in der Literatur ge¬ 
dacht. So vergessen G. ,Rosenleid 1 ) in 
seiner Schrift „Indikationsgebiet des Alko¬ 
hols bei der Behandlung innerer Krankheiten“ 
und Rödei 3 ) in dem Aufsatz „Absolute 
und relative Indikationen bei einigen nervösen 
Zuständen“ diese Indikation vollständig. 

Ganz besonders wirksam ist aber die 
Mischung verschiedener Alkoholica. Diese 
Tatsache ist merkwürdigerweise noch nie¬ 
mals in der Literatur erwähnt worden. 
Und das ist um so seltsamer, als diese Er¬ 
fahrung nicht etwa bloß den industriellen 
Destillateuren und der gewerblichen viel- 
seitigenjndustrie der Fabrikation von alko¬ 
holischen Genußmitteln bekannt ist, sondern 
vielen Laien. Wird sie doch in der Praxis 
häufig genug scherzweise angewandt. Merk¬ 
würdig ist dabei die Tatsache, daß es ein 
großer Unterschied ist, ob man die Alko¬ 
holica vor dem Eissen, während der Mahl¬ 
zeit oder nach dem Essen gemischt zu sich 
nimmt, ob man Likör vor dem Bier oder 
nach dem Bier, Bier vor dem Wein oder nach 
dem Wein usf. trinkt; und ebenso selt¬ 
sam ist es, daß die Mischung der ver- 

l ) S. zw. Ab. Verd. 1908, Bd. 1, H. 5. 

*) Abt. f. Neurologie u. Psychiatrie d. 80. Vers. 
Dtsch. Naturforscher u. Aerzte in Köln 1908. 
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schiedenen Alkoholica, zugleich genossen 
in einem Glas f Äußerst berauschend und 
ermüdend wirkt. Die physiologische Er¬ 
klärung und Begründung dieser Tatsache 
stößt vorläufig noch auf erhebliche Schwie¬ 
rigkeiten. Diese Erfahrungen sind jeden¬ 
falls ein weiterer Beweis für die Tatsache, 
daß nicht etwa dem Alkohol allein die 
berauschende Wirkung zukommt. 

Von der Richtigkeit der populären An¬ 
gaben kann sich jeder leicht überzeugen. 
Man hat nur nötig, bei einem längeren 
Diner wie gewöhnlich die beiden Tisch¬ 
weine, Rotwein und Weißwein, zu den 
verschiedenen passenden Gängen zu trin 
ken und demgegenüber zur Vergleichung der 
ermüdenden Wirkung ein andermal sich bloß 
auf dieselbe Quantität von einem einzigen 
Wein, roten Tischwein oder weißen Tisch¬ 
wein, derselben Qualität zu beschränken. 
Der Unterschied in der hypnotische Wirkung 
ist ein höchst auffallender. Kellner und Kell¬ 
nerinnen, die tagtäglich eine außerordentlich 
große Menge von Bier oder Wein trinken 
gewohnt sind, ohne berauscht zu werden, 
werden sofort berauscht, wenn sie auch 
nur ein einziges Glas Bier oder Wein zu 
sich nehmen, in das man zuvor ein Gläs¬ 
chen Likör gegossen hat. Unbewußt machen 
die Interessenten von dieser Tatsache Ge¬ 
brauch, indem sie gerade die Mischungen 
zu den sogenannten Schlummerpunschen 
verwenden. Unterstützend wirkt hierbei 
noch die Temperatur. 

Abgesehen von der mittelbaren Wirkung 
durch das Wohlgeschmack wirken die alko¬ 
holischen Getränke auch direkt unmtttel- 
bar auf die psychische Stimmung, auf die 
Schaffung einer gewissen Euphorie. Das ist ja 
der Grund, weshalb Wiel 1 ) diese Genuß¬ 
mittel sogar per anum verabfolgt. Ich 2 ) habe 
wiederholt darauf aufmerksam gemacht. 
Ferner haben diese Hausmittel den Vor¬ 
zug, daß sie nähren Und schließlich ist 
es von großer Wichtigkeit, daß sie dabei 
den Appetit doch nicht verlegen, sondern 
im Gegenteil erstlich den Appetit anregen 
und zweitens sogar Hunger machen. 

Alkohol regt den Appetit gerade auf 
einen bestimmten Geschmack und auf be¬ 
stimmte Gerichte an, wie ja umgekehrt 
manche Krankheiten z. B. Carcinom den 
Appetit gerade auf diesen gewissen Ge- 

*) Tisch fOr Magenkranke (Diätetische Behand¬ 
lung der Krankheiten des Magens), Bd. 1, S. 65. 
Karlsbad 1880. 

2 ) Grundsätze für den Genuß der Genußmittel. 
(Th. d. G. März 1909.) — Diät und Küche, S. 122. 
Würzburg 1911. 


schmack und diese Gerichte verlegen. 
Alkohol regt den Appetit auf Fleisch an. 
Freilich wurde bisher von seiten der Ab¬ 
stinenten das Gegenteil behauptet, daß 
nämlich Biergenuß den Appetit verlegt und 
sättigt. Selbst Kant 1 ) macht, wie ich her¬ 
vorgehoben habe 2 ), eine ähnliche Andeu¬ 
tung, indem er zwei Begriffe verwechselt: 
Nährwert und Sättigungswert. Auch die 
moderne Ernährungslehre bleibt immer 
noch bei der irrtümlichen Voraussetzung, 
daß beide Werte kongruent wären. Neuer¬ 
dings macht Rosemann 8 ), wiederum die 
beiden Begriffe, Bedarf und Bedürfnis, fort¬ 
während verwechselnd, die unrichtige An¬ 
nahme, daß Alkohol das Hungergefühl be¬ 
seitigt. Das Gegenteil habe ich bewiesen. 
Alkoholhaltige Genußmittel, Wein und be¬ 
sonders Bier, machen Appetit, sättigen 
nicht, ja rufen direkt das Hungergefühl 
hervor. Wiederholt habe ich 4 ) darauf hin¬ 
gewiesen. Schon in der klassischen Lite¬ 
ratur des Altertums findet sich die Angabe, 
daß Wein den Appetit erregt, z. B. bei Dios- 
corides 5 ). Auch gibt bereits einer der ab¬ 
stinenten Aerzte, Paul Schenk 6 ), zu, daß 
meine Angaben über die Beeinflussung des 
Appetits durch den Alkohol zutreffen. 

Als diätetisches Prophylakticum der 
Schlaflosigkeit kommt auch noch die Quan¬ 
tität und die Stunde der Abendmahlzeit 
in Betracht Nichts verstärkt Schlaflosigkeit 
mehr als reichliche oder zu späte Mahlzeit. 
Deshalb müssen besonders die Kranken, die 
nächtliche Anfälle zu befürchten haben, z. B. 
von Bronchialasthma, ängstlich daraut 
achten, nicht zuviel und nicht zu spät abends 
zu essen. Vor allem dürfen sie nicht zu 
große Quantitäten Flüssigkeiten zu sich 
nehmen. Damit in Widerspruch steht 
durchaus nicht die gegenteilig erscheinende 
Wirkung, die nämlich, daß reichliche Mahl¬ 
zeit in gesunden Tagen das Gefühl der 
Müdigkeit hervorruft. Das ist ja auch der 
Grund für die traditionelle Verlegung des 
Excitans aus Küche und Keller, des Kaffees, 

*) Immanuel Kant, ein Lebensbild nach Dar¬ 
stellung seiner Zeitgenossen Jachmann, Borowski, 
Wasianski, herausgegeben von Alfons Hoffmann, 
S. 114. Halle 1902. 

2 ) Diät und Küche, S. 87. Würzburg 1911. 

3 ) Die hygienische Bedeutung der alkoholischen 
Getränke. Vortrag, gehalten in der 10. Hauptver¬ 
sammlung der Freien Vereinigung Dtsch. Nahrungs¬ 
mittelchemiker in Dresden, 26. Mai 1911. (Zt. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Genußmittel 1911, Bd. 22, 
S. 27 ) 

4 ) Geschmack und Appetit. (Zt. f. diät. phys. 
Th. 1907/08, Bd. 11. S. 4 u. 5.) 

Bd. 5, Kap. 2, Ilept duvapsfug ötvatv. 

6 ) Schenk, Dt. Viert, f. (A). Ges. 1910, Bd. 42, 
S. 571. 
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des Tabaks gerade an den Schluß der 
Mahlzeit. 

Als therapeutische Hypnotica kann ich 
Alkohol und die Alkoholica, ungemischt 
oder gemischt und bei höherer Temperatur, 


bestens empfehlen. Denn sie nähren, ohne 
zu sättigen, regen den Appetit und das 
Hungergefühl an. Zudem leisten sie 
einen Genuß für die Sinne und für die 
Stimmung. 


Chinin als Lokalanästheticum. 

Von Dr. Emil Schepelmann, 

Assistenzarzt an Prof. Wullsteins chirurgischer und orthopädischer Privatklinik Halle a. S. 


Die Versuche Browns, Adenotomien 
und Tonsillotomien unter Anästhesierung 
mit Chinin auszuführen, regten mich seiner¬ 
zeit an, die betäubende Wirkung des 
Chinins auch bei andern chirurgischen 
Eingriffen zu prüfen. Anfangs schienen 
die Erfahrungen einiger Autoren gegen 
die praktische Brauchbarkeit des Chinins 
zu sprechen, da bei subcutanen wie intra¬ 
muskulären Injektionen manchmal unange¬ 
nehme Folgeerscheinungen beobachtet wur¬ 
den, und zwar nach Rene de Gaulejac 
(Oran) in Gestalt von Schörfen, die in 
oberflächliche Geschwüre ausgehen, oder 
von Abscessen. Die Geschwüre sollen sich 
am leichtesten an solchen Stellen bilden, 
wo eine Fascie dicht unter der Haut liegt 
und das Chininsalz unter die Fascie ge¬ 
längte. Sie heilen meist ohne Störung in 
10 bis 14 Tagen ab, nur selten gehen sie 
— besonders bei Patienten mit chronischer 
Infektion, wie Malaria oder Dysenterie — 
mehr in die Tiefe, um einen torpiden Ver¬ 
lauf zu nehmen. 

Abscesse entstehen nach Gaulejac 
durch Einspritzen einer zu großen Chinin¬ 
menge in oberflächliche Muskelschichten, 
besonders zwischen Muskeln und Fascien, 
und befallen am liebsten solche Muskeln, 
welche viel bewegt werden, wie den Rectus 
femoris, selten die Wadenmuskeln, am 
seltensten die Bauchmuskeln. Auch hier 
betont Gaulejac die Prädisposition, wie 
sie durch voraufgegangenen Typhus oder 
Dysenterie geschaffen wird. Fast alle die 
subcutanen Chininsalzeinspritzungen diskre¬ 
ditierenden Beobachtungen wurden bei 
Malariakranken angestellt, bei denen es sich 
also darum handelt, auf einmal eine ver¬ 
hältnismäßig große Dosis zu applizieren; 
für die Lokalanästhesie kommen aber — 
wie ich nachher zeigen werde — nur viel 
geringere Mengen in Frage. 

Daß auch die Gefäßwände durch Chinin¬ 
lösungen nicht nachhaltig geschädigt werden, 
zeigen die Versuche d'Annas: Er spritzte 
bei Hunden Chininsolutionen in die Arterien 
und Venen; am 3., 6., 10., 15. und 20. Tage 
wurden die Hunde getötet und die be¬ 
treffenden Gefäßstücke histologisch unter¬ 


sucht. Dabei zeigte sich, daß nur an der 
Stelle, wo die Pravazsche Spritze ein¬ 
drang, ein ganz kleiner, bald verschwinden¬ 
der, wandständiger Thrombus entwickelt 
war; im übrigen trat keine Blutgerinnung 
ein. Bei Einspritzung einer 1 % ; gen 
Sublimatlösung hingegen thromboaierte 
das Lumen und nekrotisierte das En¬ 
dothel. 

Von verschiedenen Seiten war die Ver¬ 
mutung ausgesprochen, in einem alkalisch 
reagierenden Gewebssaft müsse zum min¬ 
desten ein Teil des Chininsalzes aus der 
Lösung ausfallen, so daß die Wirksamkeit 
der Injektion dadurch vermindert würde; 
v. Fl eise hl wies indes durch Versuche 
an Kaninchen nach, daß */4 bis % Stunde 
nach der Einspritzung am freigelegten 
Applikationsort nie ausgefälltes Chinin, 
sondern lediglich klare Lösung zu finden 
sei. Bei der Lokalanästhesie ist natürlich 
die Prüfung der Wirksamkeit außerordent¬ 
lich einfach und bedarf keiner komplizierten 
Untersuchungsmethode. * 

Die betäubende Wirkung der Chinin¬ 
injektion ist übrigens nicht etwa der 
mechanischen Dehnung der Gewebe durch 
die Flüssigkeit zuzuschreiben, wie sie bei¬ 
spielsweise durch Einspritzen von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung erreicht wird und 
wie sie Gant bei Operationen in der Mast¬ 
darmgegend (Fissur, Absceß, Geschwülste 
usw.) zur örtlichen Betäubung und zur 
Vermeidung des Nachschmerzes, der sekun¬ 
dären Blutung, der Intoxikationserschei¬ 
nungen sogar nur mit sterilem Wasser in 
Mengen von 1 bis 15 ccm erzielt haben will. 
Bei den von mir ausgeübten Chinininjek¬ 
tionen weist schon die geringe Flüssigkeits¬ 
menge sowie die lange Dauer der An¬ 
ästhesie den Gedanken an eine mechanische 
Wirkung zurück; es handelt sich ausschließ¬ 
lich um eine chemische. 

Zahlreiche Versuche, die ich anfangs 
an Tieren sowie an mir selbst, später an 
Patienten anstellte, bewiesen die absolute 
Unschädlichkeit der zur Verwendung 
kommenden Dosen sowohl beziehungsweise 
der lokalen wie der toxischen Allgemein¬ 
wirkung ; unangenehm war im ersten Moment 
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der kurz dauernde, brennende Schmerz 1 ) an 
der Einstichstelle, den ich jedoch später 
zu vermeiden lernte durch den von 
Mart inet empfohlenen Zusatz von Anti- 
pyrin. (Nach Fergusson soll auch das 
Chininum bihydrobromatum keinen nennens¬ 
werten Schmerz verursachen.) Das Rezept 


lautet: 

Rp. Chinin, muriatic . 0,3 

Antipyrin . 0,3 

Aq. destill. .... ad 10,0 


M. D. ad vitr. steril, cum collo amplo. 

S. Zur Infiltrationsanfisthesie. 

Je nach Größe des Operationsfeldes 
verwende ich 74 bis 1 bis 2 Spritzen oder 
mehr; es ist klar, daß von einer schäd¬ 
lichen Chininwirkung bei diesen kleinen 
Dosen Oberhaupt keine Rede sein kann. 
Die Unempfindlichkeit tritt nach 7s bis 
1 Minute ein; sie läßt sich etwas be¬ 
schleunigen und nach der Peripherie hin 
erweitern durch Beimischung von Adre¬ 
nalin 2 ), das zugleich (ähnlich dem Antipyrin, 
aber weniger intensiv) den brennenden 
Schmerz im Moment des Einspritzens 
lindert. Die Anästhesie ist eine vollständige, 
so daß alle Oberflächenoperationen durch¬ 
aus schmerzlos auszufahren sind; dabei 
fehlt das beim Cocain zu beobachtende 
Gefühl des Taubseins oder Abgestorben¬ 
seins. Die Dauer der Operation ist be¬ 
langlos; oft habe ich noch nach sechs 
Stunden bei mir selbst totale Unempfind¬ 
lichkeit bemerkt, nach zehn bis zwölf Stunden 
starke Hypästhesie bei mäßiger Einengung 
des Wirkungsgebietes, nach 24 bis48 Stunden 
noch eben nachweisbare Hypästhesie. 

Was die Betäubung von Schleimhäuten 
betrifft, so ist die Verwendung von Chinin 
in der Mundhöhle wegen seiner Bitterkeit 
nicht angenehm; endonasal dagegen habe 
ich es verschiedentlich benutzt, ohne aller¬ 
dings durch das Bepinseln eine dem Cocain 
analoge Wirkung zu erzielen. Der regio¬ 
nären Anästhesie mit Chinin bediente ich 
mich verschiedentlich bei Hunden mit 
vollstem Erfolg; nach Injektionen auf dem 
Ischiadicus z. B. bis 1 Spritze) konnte 
ich mehrere Stunden lang mit dem Paquelin 
das betreffende Bein ohne den geringsten 
Reflex von seiten des Tieres bearbeiten. 
Schädliche Nachwirkungen kamen nicht zur 
Beobachtung. Schließlich habe ich bei 

*) Chinin ist daher, ebenso wie Erythrophleln, 
Kavain, Veratrin, Yohimbin als Anästheticum dolo- 
rosum zu bezeichnen, d. h. als ein Mittel, das, ehe 
es unempfindlich macht, Schmerz erzeugt. 


Q ) Chinin, muriatic . 0^3 

Adrenalin . 0,0005 

Aq. destill . ad 10,0 


M. f). ad vitr. steril. 


Kaninchen das 3 °/ 0 ige Chinin zur Lumbal¬ 
anästhesie benutzt und auch hier volle 
Wirkung erzielt. Die Einspritzung geschah 
etwa in der Mitte zwischen Trochanter 
major und Kreuzbeinspitze, wo eine Mark¬ 
verletzung ausgeschlossen ist; der Conus 
terminalis reicht nämlich nur wenig unter 
die Höhe des Trochanter herunter, während 
der Ischiadicus, der sich schon oberhalb 
der Crista von der Medulla abzweigt, in 
Höhe des Trochanter aus dem Sakralkanal 
heraustritt. Fünf Minuten nach Einführen 
von Vs bis 74 ccm Chininlösung in den 
3 bis 4 mm unter der Haut liegenden 
Durasack beginnt an den Hinterbeinen die 
Unempfindlichkeit zugleich mit einer Moti¬ 
litätsstörung deutlich zu werden, derart, daß 
der Hinterkörper schlaft gelähmt erscheint 
und vom Tiere nachgezogen wird. Nach 
zwei bis drei Stunden ist eine sichere 
Wirkung nicht mehr nachweisbar; ob eine 
gewisse Hypästhesie fortbesteht, läßt sich 
an den indolenten Kaninchen schwer er¬ 
weisen. Die Unschädlichkeit dieser Injek¬ 
tionen für die Tiere wird am besten daraus 
erkannt, daß selbst mehrere Injektionen, 
in kurzen Intervallen bei denselben Tieren 
ausgeführt, keine nachteiligen Folgen zurück- 
lassen. 

Ich war zwar an meine Versuche keines¬ 
wegs mit der Absicht herangetreten, das 
Chinin als weiteres Cocainersatzmittel vor¬ 
zuschlagen, glaube aber doch gezeigt zu 
haben, daß es sich in Verbindung mit 
Antipyrin als sehr brauchbares endo- und 
und hypodermatisches Lokalanästheticum 
mit sofort eintretender und viele Stunden 
anhaltender Wirkung bewährte und daß 
mir im Tierversuch auch die epineurale 
und intraspinale Applikation gute Dienste 
leistete. Die Lösungen sind sehr lange 
haltbar, die therapeutische Dosis liegt weit 
von der toxischen entfernt, der Preis ist 
wesentlich geringer als bei irgend (einem 
andern lokalen Anästheticum 1 ). 
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Einiges aus der Praxis der Röntgenbehandlung. 

Von Dr. Manfred Fraenkel-Charlottenburg. 


Ich will in aller KQrze hier einige für 
die Praxis mir wichtig erscheinende Punkte 
und Fälle des letzten Jahres besprechen. 

1. Daß die erfolgreiche Myombehand¬ 
lung mittels Röntgenstrahlen trotz vieler 
Gegnerschaft doch weiter ihren Weg nimmt, 
zeigen die in Kürze reichlich zugenom¬ 
menen, heute schon recht stattlichen Lite¬ 
raturberichte über günstige Beeinflussung i 
der Blutungen, Verkleinerung der Myome 
usw., Hebung allgemeiner Körperkräfte. 
Immer wieder muß dabei betont werden, 
— wie ich es auch in meinem Buch angab, 
daß wir mit einem Drittel Mißerfolgen stets 
rechnen müssen. Nur kann ich nicht ein- 
sehen, wie dies zur Mißkreditierung eines 
Verfahrens beitragen kann bei einer Er- ■ 
krankung, die doch jahrelang expektadv, 
das heißt gar nicht behandelt wird, um 
^rst bei sehr starkem Wachstum, bei bedroh¬ 
lichen Erscheinungen dem Operateur über¬ 
wiesen zu werden. Und diese selben Fälle 
sind es dann, die nun kurz vor dem ent¬ 
mutigen Entschluß der Operation — als 
letzte Versuche quasi — noch schnell dem 
Röntgenologen übergeben werden, statt 
Fälle im allerersten Stadium ihm anzuver¬ 
trauen. Wenn also bei einem so ungün¬ 
stigen Materiale dennoch zwei Drittel Er¬ 
folge mindestens zu verzeichnen sind, so 
sprechen gerade diese Prozentsätze ganz 
erheblich für die neue Therapie. 

Ein zweiter Punkt kommt noch hinzu. 
Es genügt nicht nur, ein Röntgeninstru¬ 
mentarium aufzustellen, um solche Be¬ 
strahlungen erfolgreich vorzunehmen, son¬ 
dern es gehört auch Uebung, spezielle 
Technik und genauere Röntgenkenntnis 
dazu. Auch das trägt wesentlich zum er¬ 
folgreichen Arbeiten bei, wird heute oft 
zum Schaden dieser neuen therapeutischen 
Anwendung außer Acht gelassen, muß aber 
immer wieder als unerläßliche Forderung 
betont werden. 

Dann, aber erst dann werden die Re¬ 
sultate gleichmäßig so vorzüglich sein, wie 
wir sie auf dem letzten Röntgenkongresse 
wieder wahrnahmen. Besonders Gauß 
<Freiburg) konnte an seinem Materiale zum 


Teil glänzende Resultate nachweisen und 
zwar Dauerresultate. Die Myome schrumpf¬ 
ten, ja verschwanden in einigen Fällen voll¬ 
ständig. Die röntgenologische Myomthe¬ 
rapie ist der operativen weit überlegen; 
selbst wenn äußere Kontraindikationen eine 
ausgiebige Röntgentherapie verhindern, wird 
an der Freiburger Frauenklinik kurz vor 
der Operation zur Herabsetzung der Blu¬ 
tung bestrahlt. — Ein sehr zweckmäßiges 
und von bestem Erfolg begleitetes Ver¬ 
fahren. 

Loose (Bremen) hat bei drei ausge¬ 
bluteten Patientinnen mit sehr gutem Er¬ 
folge Bestrahlung durchgeführt. Etwaige 
Versager führt er darauf zurück, daß bei 
sehr großen Myomen die Ovarien schwer 
zugänglich und daher nicht richtig ge¬ 
troffen werden. Gleich beachtenswerte Er¬ 
folge weisen die verschiedenen französi¬ 
schen Forscher in ihren Arbeiten nach, 
Resultate, die ich an meinem Materiale nur 
bestätigen kann. Ich verweise auf die be¬ 
treffenden Schilderungen in meinem Buche 
und hoffe, daß bald auch andere Frauen¬ 
kliniken dem guten Beispiele der Frei¬ 
burger Klinik folgen und diese neue Be¬ 
handlung ihren Patientinnen zugänglich 
machen werden. Aber auch der praktische 
Arzt sollte auf Grund dieser Literatur¬ 
angaben und Berichte jeden ihm zur Be¬ 
handlung kommenden Myomfall zum Nutzen 
seiner Klientel und um sie eventuell vor 
einer später nötigen Operation zu be¬ 
wahren, frühzeitig der Röntgenbehandlung 
anvertrauen, wenigstens den Versuch mit 
Röntgenstrahlen von sachverständiger Seite 
anstellen lassen. Sowie man anfangs meinen 
Angaben über diese jetzt gesicherten Er¬ 
folge bei Myomen skeptisch gegenüber¬ 
stand, und die Versuche an Myomen nur 
zögernd gemacht wurden, bis man heute 
die Tatsache als feststehend anerkennt, so, 
glaube ich, geht es auch mit den anderen 
von mir angegebenen Anwendungsreihen, 
ich meine die Behandlung der Dysme¬ 
norrhoe auf ovarialer Grundlage, Fluor, 
Menorrhagien und Metrorrhagien, Endo- 
metritiden usw. und wenn zum Beispiel die 
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Möglichkeit der fakultativen Sterilisierung 
bei Tuberkulösen und anderen — wie ich 
sie erfolgreich seit drei Jahren durchge¬ 
führt und beschrieben — noch als unbe¬ 
wiesen gilt und von einigen Seiten sogar 
ganz angezweifelt wird, so tröste ich mich 
mit dem Gedanken, daß es vielem und 
vielen in der Medizin vor mir gleich er¬ 
ging. Etwas als „unmöglich“ zu bezeichnen, 
ohne es auszuproben, etwa lediglich auf 
Grund theoretischer Schlußfolgerungen, die 
ja nicht richtig zu sein brauchen, ist nach 
meiner Ansicht in der Medizin ein unan¬ 
gebrachter Standpunkt, und die auf ihm am 
längsten verharren, werden plötzlich von 
Tatsachen dann überrascht. — Mit um so 
größerer Freude begrüße ich die in der 
Mon. f. Geb. u. Gynäk. 1911, H. 4 von 
A. Döderlein veiöffentlichten „Tages¬ 
fragen über Röntgentherapie“, in denen 
er, abgesehen von den erwarteten Erfolgen 
bei geeigneten Myomen, staunenswerte Er¬ 
folge gerade bei jenen unerklärten klimak¬ 
terischen Blutungen gehabt hat, bei denen 
weder manuelle noch mikroskopische Un¬ 
tersuchung eine Veränderung erkennen 
ließ. Während in diesen Fällen bislang 
die Therapie machtlos war und Totalex¬ 
stirpation wegen sonst unstillbarer Blutung 
vorgenommen werden mußte, gelang es 
mittels Röntgenstrahlen in kürzester Zeit 
das Uebel zu heben und die Ovarien dem 
Stadium und Zustand des Klimax zuzu¬ 
führen. Gleich günstige Erfolge sind auch 
bei der Dysmenorrhe Jugendlicher von ihm 
verzeichnet worden. Hier glaube ich, 
dienen die Röntgenstrahlen direkt diffe¬ 
rentialdiagnostischen Zwecken, zur Beant¬ 
wortung, ob die Ursache in den Ovarien zu 
suchen ist. Wir sehen: auch hier finden 
meine oben zitierten Angaben neuerdings 
ihre Bestätigung und im einzelnen ihre Be¬ 
kräftigung. 

2. Daß die Beeinflussung der Ovarien 
jüngerer Frauen nicht so erhebliche Schwie¬ 
rigkeiten bereiten, wie es oft betont wird, 
zeigt neben der eben zitierten Ansicht 
Doederleins folgender Fall. 

Frau X., 32 Jahre alt, mit sonst stets regel¬ 
mäßiger Periode — das letzte Mal Anfang Ja¬ 
nuar — wird »Ende Januar zu diagnostischen 
Zwecken zweimal im Brustteil von mir durch¬ 
leuchtet. Dauer jedesmal vier bis fünf Mi¬ 
nuten bei mittelharter Röhre (7,5 W. E. D. in 
zwölf Minuten. Entfernung 40 cm von der 
Glaswand, Röhrenradius 5 cm). Ende März 
suchte mich die Patientin wieder auf, sie war 
in größter Bestürzung, weil ihre Periode seit 
der Bestrahlung ausgeblieben war. Zur be¬ 
treffenden Zeit hatte sie im Februar, März und 
später im April noch jedesmal unter Krampf¬ 
schmerzen im Unterleib, Ausfluß, heftigen 


Kopfschmerzen, Rückenschmerzen bis in den 
Hinterkopf, Unruhe. Schlaflosigkeit sehr zu 
leiden. Erst am 8. Mai stellte sich die Periode 
in sonst ungewohnter Heftigkeit und Form 
wieder ein, dauerte ungewöhnlich lange, zehn 
Tage, und setzte in der Mitte einen ganzen 
Tag aus. Der Juni ging wieder ohne Menses 
vorbei, und erst seit Juli hat die Patientin 
regelmäßig ihre Periode wieder. Daß hier 
diese Störung ausgiebigster Art durch die Be¬ 
strahlung verursacht worden ist, ist wohl zwei¬ 
fellos und beweist, wie leicht doch Ovarien 
— selbst von der Ferne her — bei jugend¬ 
licheren Frauen beeinflußt werden können- 
Diesen Fall möchte ich daher als deutlichen 
Beweis für diese Beeinflussungsmöglichkeit 
meinen andern in meinem Buche zitierten Fällen 
von direkter Bestrahlung des Unterleibs bei 
jüngeren Frauen zur Seite stellen. 

3. Im Gegensatz dazu steht z. B. eine 
43jährige Patientin mit einem großen me- 
tritischen Uterus und starken Blutungen, 
bei der die Röntgenbestrahlung ganz ver¬ 
sagte. Die Blutung blieb unbeeinflußt. 

4. Ein sehr erfreuliches Bild günstiger Ein¬ 
wirkung bot der dritte Fall von chronischer 
Bauchfelhuberkulose, den ich zurzeit behandle. 
Eine 56 Jahre alte sehr abgemagerte Frau. 
Lungenspitzenaffektion. Vor zwölf Jahren 
schon wegen Bauchfelltuberkulose, parametri- 
tischcm Abszeß, und dann noch mehreremale 
operiert, leidet, wie von spezialisiischer Seite 
festgestellt wurde, an sehr ausgedehnter ad¬ 
häsiver Bauchfelltuberkulose, starken Verwach¬ 
sungen, sehr heftigen Darmschmerzen usw. 
In der rechten Seite ist nach der letzten, 
wenige Monate zurückliegenden Operation eine 
fingerkuppengroße, stark sezernierende fistu¬ 
löse OefFnung geblieben, die allen Plastikver¬ 
suchen widerstand, sowie jeder sonstigen Be- 

I handlung zum Trotze immer wieder auf brach. 

Nach im ganzen vier Bestrahlungen von zu- 
I sammen drei E. D. sistierte die Sekretion und 
| es bildete sich ein absolut gut bedeckter Ver- 
' Schluß, dessen langsames Vorwärtsschreiten 
I man genau beobachten konnte. In weiteren 
| acht Felderbestrahlungen von Härtegrad neun W. 

) und zusammen sechs E. D. = 60 X, die ich,. 

| der besseren Wirkung halber, in einer Sitzung 
verabreichte, gelang die Beseitigung der hef- 
I tigsten Leibbeschwerden, Uterus nicht mehr an» 
i Mastdarm stark adhärent; Patientin nahm 
20 Pfund zu uftd ist heute in einem menschen¬ 
würdigen Zustande. 

Hier trat der Vorteil meiner Felder¬ 
bestrahlung deutlich zutage. Ich konnte sa 
wie hier, auch in meinen ersten Fällen vod 
Bauchfelltuberkulose und andern mittels die¬ 
ser von mir angegebenen Methode 10 Voll¬ 
dosen = 100 X ohne auch nur die Spur einer 
Verbrennung in zwei Sitzungen an aufein¬ 
ander folgenden Tagen applizieren, ja, wenn 
es dringlich erwünscht wird, kann man bis 
120 X in ein bis zwei Sitzungen verab¬ 
reichen. Wenn Einige meine so einfache,» 
bequeme Felderbestrahlung heute noch als 
„überflüssig 41 bezeichnen, so frage ich: 
durch welchen andern Modus gtlingt die 
Applizierung solch hoher Dosen ohne Ge- 
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fahr der Verbrennung und in solch be¬ 
liebig kurz gewählter Zeit? Ich glaube, 
man wird mir die Antwort schuldig bleiben. 

5. Der zweite, gleichfalls an chronischer 
Bauchfelltuberkulose leidende Fall, den ich 
bereits an anderer Stelle beschrieb, ist 
jetzt wieder in Behandlung gewesen. Die 
früher auch hier bestandene Fistel hatte 
sich nach Bestrahlung geschlossen und ist 
geschlossen geblieben. Die heftigen Leib¬ 
beschwerden sind nicht wieder aufgetreten. 
Nur wurde von spezialistischer Seite er¬ 
neut eine Schwellung in der linken Bauch¬ 
seite im Parametrium konstatiert, nach der 
Scheide zu geöffnet. Die neue Fistel zeigte 
bei starker Sezernierung einer bröckligen, 
zähen Masse keine Tendenz zur Heilung. 
Auch hier trat unter Röntgenbehandlung 
eine ganz erhebliche Abnahme des zäh¬ 
flüssigen Sekrets ein; einen völligen Ver¬ 
schluß habe ich noch nicht herbeiführen 
können, da die Behandlung wegen erneuter 
Temperatursteigerung unterbrochen werden 
mußte. Die Bestrahlung der seinerzeit 
apfelgroßen tuberkulösen Leistendrüsen, 
besonders links, erzielte eine Verkleinerung 
auf Kirschgröße. Ein erneutes Anwachsen 
war nicht zu konstatieren. 

In jüngster Zeit hat Späth in einem 
Fall von Genitaltuberkulose absolute Aus¬ 
heilung mittels Röntgenstrahlen beschrieben, 
in welchem eine sehr elende, hochfiebernde 
Patientin mit einem mannsfaustgroßen Tu¬ 
mor neben dem Uterus laparotomiert, der 
Tumor aus einem mit krümeligem Eiter 
und reichlich nekrotischem Gewebe, käsigen 
Herden durchsetzte Schwellung und durch 
histologische Untersuchungen als tuberkulös 
diagnostiziert und erkannt wurde. Trotz 
mehrfacher erneuter Ausräumungen trat 
ein Schluß der breiten Bauchöffnung so¬ 
wohl wie Scheidenöffnung, die nachträglich 
noch angelegt wurde, nicht ein. Es bildete 
sich eine jeder Therapie trotzende, über 
handtellergroße geschwürige, mit schlaffen 
Granulationen und gangränösen Partien be¬ 
setzte Fläche. Daneben hatten sich schwer 
komplizierende Dünndarm fisteln ausgebildet. 
Der Fall erschien Späth als völlig ver¬ 
loren. Die zum Skelett abgemagerte, durch 
hektisches Fieber gequälte, dauernd bett¬ 
lägerige Patientin mit Oedemen an den 
Fußknöcheln macht den Eindruck einer 
Sterbenden. Ein letzter Versuch mit Rönt¬ 
genstrahlen schien ihm bei diesem Be¬ 
funde jedenfalls nicht kontraindiziert, und 
der Effekt war in der Tat verblüffend. 
Nach anfänglicher momentaner Verschlech¬ 
terung schlossen sich die Darmfisteln nach 
wenigen Sitzungen, die Wundsekretion 


ließ nach, besonders war das auffallend 
bessere Aussehen der Granulationen und 
die Verkleinerung der Wunde zu bemerken. 
Das Allgemeinbefinden hob sich gewaltig, 
Appetit stellte sich ein und mit ihm alle 
Zeichen fortschreitender Genesung. Nach 
18 Sitzungen, bei denen auch die Infiltrate 
in der Tiefe durch härtere Strahlen günstig 
beeinflußt wurden, war die Wunde bis auf 
eine stecknadelkopfgroße Fistel zusammen- 
geschrumpft, der Gang nach der Scheide 
hin vernarbt. Eine Infiltration nach der 
Tiefe war nicht mehr zu fühlen. Beobach¬ 
tungen an 26 ähnlichen Fällen mit ganz 
vorzüglichen Heilerfolgen finden sich auch 
bei Bircher in seiner Monographie: v Die 
Bauchfelltuberkulose, ihre Behandlung mit 
Röntgenstrahlen“. 

* 6. Frau H., Babelsberg, leidet an schweren 

asthmatischen Anfällen, starke Bronchitis, linke 
Apextuberkulose. Dämpfung, Giemen, im 
sehr zähen Auswurf nach Eingabe von Jod 
Tuberkelbazillen in mäßigen Mengen nach¬ 
gewiesen. Patientin bekam in vier Sitzungen 
mittels der von mir zwecks dieser Brustbe¬ 
strahlung modifizierten Feldereinteilung aut 
neun Felder acht E. D. (Röhre H. 7, 5 W.). 
Der Erfolg war ein überraschend günstiger. 
Die zähe Schleimsekretion verflüssigte sich, um 
bald ganz aufzuhören. Die Anfälle sistieren 
allmählich ganz. Patientin nahm innerhalb 
weniger Wochen 12 Pfund zu, ist jetzt fast 
ein halbes Jahr nicht in Behandlung und ohne 
Rückfall. Die zeitweilige Sputumuntersuchung 
nach leichten Joddosen ergab bislang niemals 
Tuberkelbazillen. Ich komme noch einmal 
hierauf zurück. 

7. Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
darauf hinweisen, daß auffallenderweise in 
der Literatur kein Versuch der Bestrah¬ 
lung bei Keuchhusten verzeichnet ist. Nach 
den Erfahrungen bei Asthma bietet doch 
ein solches Vorgehen gewisse Chancen. 
Bei der Dünne des Objekts wird man ein¬ 
mal mit entsprechend geringeren Dosen 
auskommen; zur Vermeidung von Haut¬ 
schäden würde die eben skizzierte Felder¬ 
bestrahlung dienen, und die etwaige Furcht 
vor Wachstumsstörungen dürfte bei dieser 
Lungendurchstrahlung kaum in Frage kom¬ 
men. Anders steht es in der Tat bei der 
Behandlung von kindlicher Knochen¬ 
tuberkulose. Daß man hier keinerlei Er¬ 
fahrungen gesammelt hat, während bei Er¬ 
wachsenen recht beachtenswerte, leider nur 
zu wenig allgemein bekannte Erfolge, be¬ 
sonders aus der Wil ms sehen Klinik Basel 
und Heidelberg vorliegen, hat wohl ihren 
Hauptgrund in der Befürchtung etwaiger 
Epiphysenschädigung und damit Wachs¬ 
tumsstörungen, obwohl bei solchen tuber¬ 
kulösen Knochenherden doch zu bedenken 
ist, daß auch das operative Vorgehen Ge- 
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fahren derselben Art: Verletzung der Epi¬ 
physe, Verkürzung usw. nach sich ziehen, 
mit sich bringen können. 

Eines ist wichtig und zu beachten. 
Wilms erklärt wörtlich (D. med. Woch. 
1910, Nr. 6, vom 10. Februar): „Die Resul¬ 
tate sind bei Finger-, Hand-, Ellbogen-, 
Fuß- und Fußgelenktuberkulose, wenn die 
Methode richtig durchgeführt wird, so gut, 
daß wir bei Erwachsenen schon D /2 Jahr 
auf Auskratzungen und Resektionen ver¬ 
zichten, wenn die Tuberkulose noch nicht 
zu ausgedehnt ist. Speziell bei der Hand¬ 
gelenktuberkulose wurden Fälle mit ausge¬ 
dehnter tuberkulöser Erkrankung fast sämt¬ 
licher Gelenke und Knochen nur durch 
Bestrahlung völlig ausgeheilt mit relativ 
sehr guter Beweglichkeit. Auch die so 
häufig bei älteren Leuten vorhandene Sehnen¬ 
scheidentuberkulose reagiert prompt auf 
die Bestrahlung. Wir müssen auf Grund 
unserer Erfahrungen bei den genannten 
Gelenken vor dem Grundsätze, der noch 
neuerdings in der Breslauer chirurgischen 
Gesellschaft ausgesprochen wurde, speziell 
bei Handgelenktuberkulose möglichst radikal 
vorzugehen, auf das entschiedendste warnen. 
Ich bin überzeugt, daß im Gegensatz zur 
heute noch üblichen chirurgischen Therapie 
die konservative Behandlung der Tuber¬ 
kulose noch an Boden gewinnen wird. 
Wenn an einzelnen Orten, wie ich aus per¬ 
sönlicher Mitteilung erfahre, die Röntgen¬ 
therapie weniger günstige Erfolge gezeitigt, 
so liegt das allein an der Art der 
Bestrahlung. Die Röntgentherapie 
will geübt und erlernt sein. Unsere 
Aufgabe besteht nicht allein darin, einen 
tuberkulösen Herd durch Operation un¬ 
schädlich zu machen, sondern wir müssen 
zugleich die Widerstandskraft gegen die 
tuberkulösen Reinfektionen des Körpers 
erhöhen. “ Und dies geschieht durch Röntgen¬ 
strahlenbehandlung. Soweit Wilms. Wir 
hören also auch hier, wie ich es bereits 
oben betonte, daß es auf die Bestrahlungs¬ 
technik am meisten ankommt, will man Er¬ 
folge erzielen. 

8. Die Erfolge bei Bauchfelltuberkulosen, 
diese günstigen Resultate bei Knochen¬ 
tuberkulosen, meine Beobachtung der Kör¬ 
pergewichtszunahme, der Hebung des All¬ 
gemeinbefindens bei den Myom- und andern 
Bestrahlungen veranlaßten mich, trotz der 
in der Literatur bisher spärlich angegebenen 
und dann negativen Resultate erneute Ver¬ 
suche bei Lungentuberkulose zu machen. 
Die Tatsache allein, daß die Tuberkel- 
bacillen in vitro strahlenfest zu sein schei¬ 
nen, konnte keinen Hinderungsgrund für 


solche Versuche abgeben, denn die Ba¬ 
cillen befinden sich im Körper ja unter 
veränderten Bedingungen, ganz abgesehen 
davon, daß die günstige Beeinflussung durch 
Narben-, durch Bindegewebsbildung bei den 
Heilungsvorgängen der Knochen- usw. Tu¬ 
berkulose beobachtet sind. Bedenkt man 
anderseits einmal die ganz erheblichen 
Dosen, die Wilms, Iselin (er bestrahlte 
eine Stunde) und Andere zwecks Heilung 
der Knochentuberkulose auf ganz eng be¬ 
schränkte Bezirke also anwandten, durch 
die sie gerade ihre Erfolge, wie ausdrück¬ 
lich betont wird, erzielten, und demgegen¬ 
über die geringen Dosen, die in den nur 
spärlich vorliegenden Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose mit negativem Resultat ange¬ 
wandt wurden, so dürfte auch der Schluß ge¬ 
stattet sein, daß die Mißerfolge vielleicht auf 
ungenügende Dosen zurückzuführen waren. 
Ich modifizierte also, um auch hier erheblich 
größere Dosen hineinschicken zu können 
(ohne Gefahr der Verbrennung der emp¬ 
findlichen Brust- und Rückenhaut), die von 
mir angegebene, für die rationelle gynäko¬ 
logische Behandlung eingeführte Felder¬ 
bestrahlung. Konnte ich dort bei den zwölf 
Feldern jedesmal bis 10 X = 1 Volldose 
hineinschicken, das heißt 12 E.-D. oder 
120 X in beliebig kurzer Zeit applizieren, 
so habe ich bei der Lungenbestrahlung eine 
26 Feldereinteilung vorgenommen durch 
folgende Modifikation meiner Bauchplatte» 
Eine in der Mitte der Bahn mit einem 
halben Haisauschnitt versehene etwa 70 cm 
lange und 30 cm breite Bleiplatte, weiß 
lackiert und abwaschbar, bedeckt die halbe 
Brustseite, wird über die Schulter auf den 
Rücken gelegt, reicht vorn über das Brust¬ 
bein noch hinüber. Sie trägt vier Felder 
vorn, vier hinten von je 8 cm Durchmesser, 
die inneren Felder schneiden mit dem Rande 
des Brustbeins respektive der Wirbelsäule 
ab; die seitliche Partie — der Axillarlinie 
entsprechend — muß man sich in zwei 
untereinandergelegene Felder teilen. Bei 
der Bestrahlung wird ferner jederseits die 
Supraclaviculargrube respektive das Dreieck 
über dem oberen Schulterblattrand ein 
bis zwei Bestrahlungsfelder ergeben. Die 
unter dem Brustbeine gelagerte Partie zer¬ 
fällt in zwei untereinandergelegene Teile. 
Auf diese Weise habe ich 26 Felder von 
zirka 8 cm Umfang zur Bestrahlung der 
beiden Brustseiten geschaffen. Jeder der¬ 
selben kann bis eine Volldose erhalten. 
Bestrahlt man jeden Tag ein Feld, so kann 
ununterbrochen bestrahlt werden, denn das 
im nächsten Turnus mit einer zweiten Voll¬ 
dose beschickte Feld 1 hat 26 Tage Er- 
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holungszeit gehabt. Danach kann man sich 
nach Belieben einen Bestrahlungsmodus 
selbst konstruieren ohne die Gefahr der 
Hautverbrennung, und man hat auch die 
Zeitdauer der Behandlung ganz in der 
Hand. Ich halte die Bestrahlung auf ein¬ 
fache Entfernung für die zweckmäßigste, 
und wird auch diese Technik jetzt wohl 
an vielen Stellen nach diesen Angaben — 
genau meiner Methode entsprechend — 
angewandt, da sie einfach, nicht zeitraubend 
und leicht dosierbar ist, und zwar nur eine 
Zeitberechnung der E.-D. darstellt. 

Auf diese Weise gelingt es, auf eine 
Seite plus Brustbeinpartie bis 14 E.-D. = 
140 X auf 14 Felder zu verteilen, von 8 cm 
Durchmesser ohne Haut Verbrennung. Ich 
halte direkte Bestrahlung auf einfache Ent¬ 
fernung für das zweckmäßigste, benutze 
einen kleinen Tubus von 8 cm Durchmesser, 
entsprechend der Feldergröße, Hautschutz 
durch Wildleder, Röhre zirka 9 Wehnelt. 
Bei dieser Gelegenheit eine kleine Bemer¬ 


kung: Bei der Dosenbestimmung mit Sa- 
bouraud muß man natürlich auf die Ta¬ 
blette den gleichen Filter legen, den man 
als Hautschutz verwendet, sonst appliziert 
man ja naturgemäß ganz erheblich weni¬ 
ger, als die Tablette zeigt: also bei Wild¬ 
lederfiltration das gleiche Stück Wildleder. 
Ueber meine mit diesem Bestrahlungsmodus 
behandelten Fälle, deren Zahl schon an 
sich zu gering ist, um irgendeinen Schluß 
zu gestatten, möchte ich an dieser Stelle 
nur so viel sagen, daß die gemachten Beob¬ 
achtungen bei aller nur denkbaren Reserve 
wenigstens als Begründung dafür dienen 
können, Versuche an einer großen Reihe 
von Tuberkulösen anzustellen, wie sie jetzt 
auf meine Anregung gemacht werden sollen; 
denn nur an großem Material wird eine 
Lösung dieser Frage möglich sein, ob wir 
mittels dieses neuen Bestrahlungsmodus 
und der dabei verwendeten recht bedeu¬ 
tenden Dosen eine günstige Beeinflussung 
erzielen oder nicht. 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen 

Therapeutisches von der 83. Naturforscher-Versammlung: 
zu Karlsruhe, 25. bis 30. September. 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie- 

Referent: Dr. Edmund Falk. 

Bondy (Breslau): Klinik und Bak¬ 
teriologie des Aborts. Durch Win¬ 
ters Untersuchungen sind zwei neue Ge¬ 
sichtspunkte in die Frage der Behandlung 
des fiebernden Aborts gekommen, die 
bakteriologische Indikationsstellung und das ! 
expektative Verhalten in bestimmten Fällen, j 
Als Beitrag wird eine klinische Zusammen¬ 
stellung über 420 in der Breslauer Klinik | 
mit digitaler Ausräumung und Curettage ' 
behandelten Aborten, von denen 22 % vor- | 
her gefiebert hatten, gegeben und über | 
100 Fälle, die gleichzeitig genau bakterio- | 
logisch untersucht wurden, berichtet. Die j 
Mortalität bei den fiebernden Aborten be- , 
trägt 8,7 °/o. Da aber auch von den nicht | 
fiebernden einzelne nach der Ausräumung j 
fiebern, und zwar nicht nur ein einmaliges 
Reaktionsfieber, sondern auch schweren I 
und letalen Verlauf zeigen, muß die Statistik | 
diese Fälle stets gesondert betrachten. Die 
bakteriologische Untersuchung zeigt, daß 
sowohl bei nichtfiebernden als bei fiebernden, 
und von diesen auch bei den nach Aus¬ 
räumung entfieberten Fällen sehr häufig 
Streptokokken aller Arten, weiters Sta¬ 
phylokokken, Gonokokken, Coli usw. ge¬ 
funden werden. Während also der Begriff 
„saprischer“ und „septischer“ Abort kli¬ 


nisch getrennt bleiben kann, ist eine bak¬ 
teriologische Grundlage für diese Trennung 
kaum gegeben, da die sogenannten Fäulnis¬ 
erreger gegenüber den wohlbekannten pa¬ 
thogenen Mikroorganismen überhaupt sehr 
zurücktreten. Wenn es also auch danach 
zweifelhaft erscheint, ob sich eine bakterio¬ 
logische Indikationsstellung wird durch¬ 
führen lassen, so ist es doch jedenfalls 
notwendig, weitere umfangreiche bakterio¬ 
logische Untersuchungen und klinische Er¬ 
fahrungen mit dem expektativen Verhalten 
zu sammeln. 

Gauß (Freiburg i. B.): Weitere Er¬ 
fahrungen über den geburtshilflichen 
Dämmerschlaf. Der geburtshilfliche 
Dämmerschlaf wurde in der Tübinger 
Klinik in zirka 3000 Fällen angewendet. 
Die mütterliche Mortalität, soweit sie dem 
Scopolamin zur Last fällt, ist =* 0; nur von 
Bardeleben ist ein Fall beschrieben, der 
vielleicht durch die Scopolaminnarkose ver¬ 
ursacht wurde. Zehn von den 3000 Frauen 
starben, acht an Sepsis, die allgemeine 
Mortalität hat sich während der Anwendung 
des Dämmerschlafs vermindert. Wichtiger 
ist die behauptete Gefährdung der Kinder, 
sieben Fälle werden in der Literatur als 
Opfer der Narkose angeführt; mit Unrecht. 
Die Tübinger Klinik weist 1,3% Mortalität 
der Kinder auf, kein Kind starb infolge der 
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Narkose, vor Anwendung des Dämmer¬ 
schlafs war die Mortalität viel größer. Auch 
direkt nach der Geburt ist der Zustand 
der Kinder keineswegs schlechter, wie bei 
früherer Behandlung. Oligopnoe ist unge¬ 
fährlich, falls nicht größere Morphiumdosen 
gegeben wurden. Asphyxie wird nie direkt 
durch den Dämmerschlaf bedingt, nur 5% 
der Kinder kam asphyktisch. Spätfolgen, 
welche vielfach dem Scopolamin zur Last 
gelegt werden, konnten gleichfalls nicht 
festgestellt werden, wie eine Umfrage nach 
dem ersten Lebensjahr ergab. Auch bei 
ungewollter Ueberdosierung ist Scopolamin 
nicht direkt schädlich, bloß auf die Wehen¬ 
tätigkeit wirkt die Ueberdosierung schäd¬ 
lich. In Freiburg betrug die Zangen¬ 
frequenz 6°/o, die manuelle Placentarlösung 
0,2 bis 0,3%. Die Wirkung des Scopo- 
lamins war fast stets eine prompte, nämlich 
eine Erleichterung der Geburtsschmerzen; 
der Dämmerschlaf ist erst das letzte Sta¬ 
dium. In 65% trat dieser ein, in 20% 
Schmerzlinderung, 15% versagten. 

Opitz (Düsseldorf): Zur Physiologie 
der Milchsekretion und der Ernäh¬ 
rung des Neugeborenen in den ersten 
Lebenstagen. Vortragender berichtet 
über Untersuchungen an 819 neugeborenen 
Kindern, an denen in der Frauenklinik 
regelmäßig von Anfang an jede Nahrungs¬ 
aufnahme nach Zeit und Gewicht notiert 
wurde. Es hat sich herausgestellt, daß nur 
20% normale Brustkinder bis zum zehnten 
Tage das Anfangsgewicht erreichen. Ueber- 
raschenderweise ergab sich, daß sehr große 
Unterschiede zwischen männlichen und 
weiblichen Neugeborenen bestehen. Das 
weibliche Geschlecht ist weniger disponiert 
zu Ikterus. Ferner wirkt auf die Knaben 
Kunsthilfe bei der Geburt stärker begünsti¬ 
gend auf die Entstehung des Ikterus. Reich- 
lichn Aufnahme von Nahrung in den ersten 
Lebenstagen begünstigt das Auftreten von 
Ikterus, und zwar weit mehr bei den Knaben 
als bei den Mädchen. Der Ikterus stellt 
eine leichte Erkrankung dar und ist wahr¬ 
scheinlich als katarrhalischer Ikterus zu 
deuten, bedingt durch die erwähnte, ver¬ 
hältnismäßig reichliche Nahrungszufuhr in 
den ersten Lebenstagen. Von ikterischen 
Kindern wird die Nahrung schlechter aus¬ 
genutzt, und zwar sind die Knaben weit 
schlechter gestellt dabei als die Mädchen. 
Die Nahrungsmenge, die aus der Brust ge¬ 
trunken wird, steigt ziemlich gleichmäßig 
bis zum fünften Tage an, um dann nur 
sehr allmählich und nicht regelmäßig weiter 
zu steigen. Ein Einfluß des sogenannten 
Zuschießens der Milch auf die Steigerung 


der Nahrungsmenge ist nicht deutlich er¬ 
sichtlich. Auffallend ist, daß viele Kinder 
am siebenten und achten Tage ihres Lebens 
eine zweite Gewichtsabnahme zeigen, deren 
Ursache sich vorläufig noch nicht hat fest¬ 
stellen lassen. Im allgemeinen brauchen 
die Mädchen bei gleichem Gewicht weniger 
Nahrung zum Gedeihen als die Knaben. 
Sie zeigen also eine bessere Ausnutzung 
der Nahrungsmenge. Ganz allgemein ließ 
sich feststellen, daß die Nahrungsmenge 
von der Größe der Kinder und nicht von 
der Milchsekretion abhängig ist. Die in 
den ersten neun Lebenstagen getrunkenen 
Nahrungsmengen entsprechen ungefähr dem 
Geburtsgewicht. 

Bemerkenswert ist die Tatsache, daß 
ohne besondere Hilfsmittel 96% sämtlicher 
Entbundenen imstande waren, ihre Kinder 
ausschließlich an der Brust zu ernähren. 

Vortragender schließt mit der Aufforde¬ 
rung, die Verhältnisse an Neugeborenen, 
die noch viel Unaufgeklärtes zeigen, genauer 
zu studieren. 

A. Theilhaber (München): Zur Lehre 
von der Entstehung und Behandlung 
des Kreuzschmerzes. Leichtes Kreuz¬ 
weh beim Eintritt der Menstruation findet 
sich bei absolut gesunden Frauen fast regel¬ 
mäßig. Dieses Unbehagen im Kreuz stei¬ 
gert sich bei starken Anstrengungen, des¬ 
gleichen häufig, wenn eine Schwangerschaft 
eintritt. Bei starker menstrueller Blutung 
sucht die Gebärmutter geronnenes Blut, 
das sich in ihrer Höhle angesammelt hat, 
auszustoßen. Häufig ist der Schmerz durch 
Spasmus der ringförmigen Muskulatur am 
Muttermund bedingt. Am häufigsten ist 
der Kreuzschmerz als nervöser aufzu¬ 
fassen. 

Recht oft ist der Kreuzschmerz rheu¬ 
matischen Ursprungs. — Nicht selten 
werden auch die Kreuzschmerzen durch 
Störungen der Darmtätigkeit verursacht. 
Nicht ganz selten ist die Coccygodynie 
Ursache der Kreuzschmerzen; außerdem 
zahlreiche Erkrankungen, die nicht mit den 
Genitalien in Zusammenhang stehen. Kreuz¬ 
schmerzen entstehen auch zuweilen durch 
ungenügende Befriedigung geschlechtlicher 
Erregungen oder durch Exzesse in Venere. 

Unter den anatomischen Anomalien 
der weiblichen Genitalien, die zu 
Kreuzschmerz führen, steht bezüglich 
der Häufigkeit obenan das Carcinom. Von 
den Uterusmyomen sind es vor allem 
die submukösen Formen, die zu Uterus¬ 
koliken führen. Die Ovarialcystome 
verursachen vor allem dann Kreuzweh, 
wenn sie mit Stieldrehung verbunden sind. 
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— Oft wird dieser Schmerz auch veranlaßt 
durch Beckenperitonitis. 

Die Retroflexio Uteri, die so häufig 
als Ursache von Kreuzschmerzen beschul¬ 
digt wird, ist in der Regel an denselben 
unschuldig. Bei der Incarceratio uteri 
retroflexi ist heftiger Kreuzschmerz häufig 
vorhanden. Desgleichen beim Prolaps 
der Gebärmutter und der Scheide. 

Die Behandlung wird selbstverständ¬ 
lich womöglich eine kausale sein müssen. 
Unter den symptomatischen Behandlungs¬ 
methoden hatten sich bewährt: die Hydro¬ 
therapie, kalte Dusche auf das Kreuz, die 
Wechseldusche, klimatische Kuren, Sool- 
bäder, Thermalbäder, Moor- und Stahl¬ 
bäder, Abfahrkuren, Heißluftbehandlung, 
Arsenikkuren und der Aderlaß, bei den 
dysmenorrhoischen Kreuzschmerzen die 
Excision aus dem Sphincter orificii interni. 

Ernst Holzbach (Tübingen): Ueber 
die Verhütung und Behandlung der 
postoperativen Bauchfellentzündung. 
Unsere momentanen Anschauungen vom 
Wesen der infektiösen Peritonitis bauen 
sich auf den experimentellen Arbeiten von 
Romberg, Päßler und Heinicke: Die 
Resorption toxischen Materials aus dem 
von Bakterien überschwemmten Bauchraum 
bewirkt eine Vergiftung der gefäßinner- 
vierenden Centren in der Medulla; und die 
Folge dieser Vergiftung ist eine Lähmung 
der Gefäße, speziell des Splanchnicusge- 
biets, mit konsekutiver „Verblutung des 
Organismus in seine eignen Bauchgefäße 
hinein 11 . Aufgabe der Peritonitisprophylaxe 
war es demnach, durch Erschwerung der 
Resorption die Aufnahme der Bakterien¬ 
produkte aus dem infizierten Wundgebiet 
ins Blut hintanzuhalten: und Aufgabe der 
Therapie, neben der lokalen Behandlung 
eine Reparatur der Kreislaufstörung zu er¬ 
zielen. 

Um nach infektionsverdächtigen gynäko- j 
logischen Operationen den septischen | 
Prozeß auf seinen Herd zu beschränken, , 
hat Vortragender das „Pilztamponverfahren* I 
angegeben, einen von der Scheide aus 
entfernbaren Beutelabschluß, der die freie 
Bauchhöhle von der infizierten Beckenhöhle 
trennt und durch lokalen Reiz auf das 
Peritoneum die Bildung eines mächtigen 
Granulationswalls veranlaßt. Ueber die mit 
dem Verfahren erzielten Resultate wurde 
auf dem Gynäkologenkongreß München 1911 
berichtet Daneben wurde die von Glimm - 
Pfannenstiel - Höhne angegebene Oel- 
behandlung versucht. Sie basiert auf dem- j 
selben Prinzip der präventiven Peritoneal¬ 
reizung, nur daß sie nicht lokal, sondern ! 


diffus angreift. Von 26 mit postoperativer 
Oelung behandelten Fällen erlag einer einer 
Spätinfektion vom kleinen Becken her. 
Die anteoperative Oelprophylaxe nach 
Höhnes Vorschrift auszuführen, konnte 
sich die Tübinger Klinik nicht entschließen. 
Sie kombiniert vielmehr neuerdings das 
von ihr geübte Tampon verfahren mit der 
Oelbehandlung, indem sie den prophy¬ 
laktisch einzulegenden Beutel vor dem 
Einlegen in Campheröl taucht und am 
Schluß einer bezüglich der Asepsis nicht 
einwandfreien Operation den Beckeneingang 
mit dem Beutel überdeckt. Die Bauchwunde 
wird geschlossen, der Beutel nach Aus¬ 
ziehen des in ihn eingenähten Gazestreifens 
im Verlauf der ersten Woche post opera- 
tionem von der Scheide aus entfernt. Das 
Verfahren hat bis jetzt sehr gute Resultate 
gegeben. 

Dagegen hat die Oelbehandlung des 
Bauchfells bei einmal manifester Peritonitis 
in mehreren Fällen von puerperaler und 
postoperativer Bauchfellentzündung im Stich 
gelassen. 

Ueber die Behandlung der peritonitischen 
Kreislaufstörung mit Heidenhains Adre¬ 
nalinkochsalzinfusionen hat Verfasser ex¬ 
perimentelle Untersuchungen angestellt 
Heidenhains Versuche ergaben, daß auch 
bei der toxischen Blutdrucksenkung die 
Adrenalininfusion einen wirklichen thera¬ 
peutischen Effekt nur dann haben konnte, 
wenn sie kontinuierlich, d. h. über viele 
Stunden hin in die Gefäße instilliert 
wurde. 

Die mit dieser intravenösen Adrenalin¬ 
kochsalzdauerinfusion erzielte Blutdruck¬ 
steigerung bei Peritonitiskranken ermutigt 
zu weiteren Versuchen, um so mehr, als 
das Adrenalin bis jetzt das einzige Mittel 
ist, mit dem ein Erfolg erzielt werden kann. 
Denn die mit Pituitrin an der Klinik ange- 
stellten Versuche haben nicht gehalten, 
was das Tierexperiment versprach. 

Schlimpert (Freiburg i. B.): Ueber 
den Wert der Drainage bei Bauch¬ 
höhlenoperationen. Die Bewertung der* 
Bauchhöhlendrainage hat vielen Schwan¬ 
kungen unterlegen. Die Drainage wurde 
vielfach aufgegeben wegen der Nachteile, 
Bauchbruch, verlängerte Rekonvaleszenz, 
nicht genügender Abfluß der Sekrete. 
Unter 1942 Laparotame wurden nur acht 
mit Drainage behandelt, und zwar fünf von 
Douglas, zweimal von Abdomen, einmal 
von Douglas und Abdomen. Gewöhnlich 
wurde Gazestreifen eingeführt. Von diesen 
1942 Laparotomenten starben 72, davon 
44 an Peritonitis. In 115 Fallen — davon 
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starben zehn — war das Peritoneum mit 
Eiter beschmutzt. 

Unter den acht drainierten Fallen starben 
zwei. Also ohne Drainage war das Re¬ 
sultat durchaus gut. 

Buecheler(Frankfurt a. M.): Ueber die 
Lebensaussichten jüngster Früchte. 
Die Lebensaussichten Frühgeborener sind 
abgesehen von erblichen Anlagen (Kon¬ 
stitution und Gesundheit der Eltern) in 
erster Linie vom intrauterin erreichten 
Alter abhängig, für dessen Beurteilung 
neben der Anamnese nur die Länge der 
Frucht maßgebend ist. Lebenbleiben 
jüngerer Früchte als solcher aus der 29., 
allenfalls 28. Schwangerschaftswoche ist 
nicht beobachtet worden. 

Vortragender beobachtete ein, späte¬ 
stens am 202. Tage nach der Emp¬ 
fängnis, von einer 36jährigen Ipara Neu¬ 
geborenes von 35Y2 cm Länge, 1260 g 
Gewicht. Bei sorgfältigster Pflege ent¬ 
wickelte es sich allmählich und wurde 
zehn Monate alt, starb dann an einer Er¬ 
kältung. Die Tochter eines Kollegen, die 
in der 29. oder 30. Schwangerschafts¬ 
woche geboren wurde, hatte ein Anfangs¬ 
gewicht von 1300 g, wog mit einem Jahre 
an 6095 g, sie ist jetzt, über 20 Jahre alt, 
zwar zart, aber körperlich wie geistig sehr 
wohl entwickelt. 

Bei der extremen Seltenheit solcher 
Fälle ist ihre genaueste Beobachtung und 
Feststellung der wichtigsten Daten und 
Maße notwendig, um eine Beurteilung der 
Lebensaussichten dieser kleinsten Früchte 
zu ermöglichen, weshalb Vortragender alle 
Aerzte, insbesondere Geburtshelfer und 
Kinderärzte zur entsprechenden Mitwirkung 
auffordert. 

Schaeff er (Heidelberg): Salvarsanbei 
anhaltenden postoperativen fieber¬ 
haften Störungen des Wund Verlaufes. 
An der Hand zweier typischer Fälle 
schildert Vortragender die Aetiologie und 
die oft sehr schwierige Diagnosenstellung 
bei, durch occulte Lues komplizierten, post¬ 
operativen Wundverlaufsstörungen sowie 
die segensreiche schnell auf klärende und 
heilende Wirkung des Salvarsans. 

Bei der einen Gruppe von Fällen er¬ 
gibt sich die Veranlassung zum Operieren 
aus Erscheinungen, die mit der Lues gar 
nichts zu tun haben; bei der andern Gruppe 
wird wegen Erscheinungen, sei es entzünd¬ 
licher, sei es tumorhafter Art, operiert, 
die der Lues ihre Entstehung verdanken, 
ohne daß dieser Zusammenhang vorher 
erkannt wird. 

Bei beiden Gruppen aber tritt erst mit 


der Hartnäckigkeit der Störung der Wund¬ 
heilung (Fistelbildungen, konstinuierliches 
hohes Fieber, mit wenig beschleunigtem 
Pulse, ohne hierfür erkennbare Ursache> 
und mit gelegentlich erst jetzt plötzlich 
hervortretenden charakteristischen Se¬ 
kundär- und Tertiärsymptomen der Ver¬ 
dacht auf eine specißsche Allgemeininfek¬ 
tion auf. Mit und ohne positiven Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion führte die 
Salvarsanbehandlung in allen hier in Be¬ 
tracht gezogenen Fällen zur prompten 
Heilung der Wundfisteln, zum Verschwin¬ 
den des Fiebers, der Schmerzen und in 
einem Falle zum Verschwinden disse- 
minierter papillomatöser Serosatumoren,. 
die von anderer Seite als carcinomatös an¬ 
gesprochen und mit Laparotomie versuchs¬ 
weise in Angriff genommen waren. 

Das Salvarsan wurde intravenös (0,4 bis 
0.5), und nur bei der Absicht einer längeren 
Kur, wie im letzterwähnten Fall, intra¬ 
muskulär (0,1 bis 0,2) gegeben; die erste 
Wirkung war stets eine außerordentlich 
stürmische und in einzelnen Fällen von 
langdauernder Albuminurie gefolgt. 

Bondy (Breslau): Puerperale Infek¬ 
tion durch anaerobe Streptokokken. 
Die von Krönig und Menge schon vor 
Jahren gefundenen anaöroben Strepto¬ 
kokken, denen späterhin besonders von 
Veil Ion Beachtung geschenkt wurde, sind 
jetzt durch Schottmüller wieder in den 
Vordergrund des Interesses gekommen. 
Nachdem schon in München über ihr Vor¬ 
kommen beim Abort berichtet wurde, 
werden drei Fälle von Puerperalfieber nach 
ausgetragener Gravidität mitgeteilt, bei 
denen über die pathogene Bedeutung der 
anaöroben Streptokokken kein Zweifel sein 
kann, ebensowenig über ihre obligate 
Anaörobiose. Im ersten Falle klinisch das 
Bild einer mäßig schweren Endometritis 
puerperalis, in den beiden andern Pyämie 
mit tödlichem Ausgang. Charakteristisch 
erscheint bei allen drei Fällen Fieber unter 
der Geburt, bei den beiden letalen Schüttel¬ 
frost nach Geburt und vor Ausstoßung der 
Placenta. Die Keime wurden aus dem 
Uterussekret, bei den beiden letalen Fällen 
wiederholt aus dem Blute, bei einem auch 
aus dem parametririschen Absceß und aus 
der vereiterten Spermarica gezüchtet. Thera¬ 
peutisch wäre bei diesen Fällen frühzeitig 
die Venenunterbindung zu machen. Diese 
Art von Infektion ist wohl am ehesten als 
eine Spontaninfektion mit Eigenkeimen 
aufzufassen. 

Pankow (Freiburg): Ueber die en¬ 
dogene Infektion. Pankow schlägt 
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vor, den Ausdruck „Selbstinfektion“ ganz 
fallen zu lassen, weil darunter von den 
verschiedenen Autoren nicht dasselbe ver¬ 
standen würde. Man sollte dafür nur von 
einer endogenen Infektion sprechen, das 
heißt einer Spontaninfektion mit Keimen 
der Vagina oder der Vulva. 

Woher nun diese Keime bei der en¬ 
dogenen Infektion stammen, ob aus der 
Vulva oder der Vagina, darüber sind die 
Ansichten noch verschieden. Es liegt dies 
vor allem an der Art der Entnahme. 

Pankow hat planmäßig Untersuchungen 
über den Keimgehalt der Vulva, des In¬ 
troitus vag. und des Fundus vag. ange¬ 
stellt und kommt zu dem Resultat, daß 
die Vulva übersät ist mit Keimen, der 
Introitus einen sehr viel geringeren Keim¬ 
gehalt zeigt oder wohl gar, wie zuweilen 
bei Nulliparen mit engem Scheidenschluß 
keimfrei ist und daß im Fundus vag. für 
gewöhnlich die Keime, die auf der leicht 
alkalisch reagierenden Agargußplatte gut 
gedeihen und zu denen auch der Strepto¬ 
coccus gehört, vollkommen fehlen (Demon¬ 
stration der Platten). 

Daraus folgt, daß die Scheide, das heißt 
der Fundus vag., für gewöhnlich als frei 
anzusehen ist von den Keimen, die als 
fakultativ anaerobe Erreger des Puerperal¬ 
fiebers bekannt sind. Ja man muß aus der 
Demonstration der Platte zu der Ansicht 
kommen, daß zwar ständig Keime von 
der Vulva in die Vagina eindringen, daß 
diese aber die Fähigkeit hat, diese patho¬ 
genen Keime zu vernichten. Als Beweis 
für diese Selbstreinigung der Scheide führt 
Pankow zwei Beobachtungen an (Demon¬ 
stration der Platten), wo von zwei tam¬ 
ponierten Fällen gleich nach Entfernung 
der Tamponade der Keimgehalt von Vulva, 
Scheideneingang und Scheidengrund fast 
gleich war und wo dann innerhalb drei¬ 
mal 24 Stunden der Scheidengrund voll¬ 
kommen keimfrei war. Pankow folgert 
daraus, daß man nicht die Vagina als den 
Ort ansehen dürfe, von welchem aus die 
endogene Infektion erfolgt, sondern die 
Vulva. Bezüglich der Frage der Verhütung 
einer solchen endogenen Infektion weist 
Pankow darauf hin, daß vaginale Spülungen 
keine Besserung der Morbidität gebracht 
haben. Es fragt sich nun, ob eine gründ¬ 
liche Desinfektion der Vulva eine Besserung 
veranlassen kann. Es wurden darüber 
Untersuchungen an der Freiburger Klinik 
angestellt mit folgendem Resultat: 

Von spontanen Geburten mit Ausschluß 
aller genähten Risse haben rasierte und 
desinfizierte Fälle eine Morbidität von 12 % 


(803 Fälle) gedouchte, nicht desinfizierte 
Fälle = 6,7 o/ 0 (2610 Fälle). Das beweist, 
daß bei starker Desinfektion, die ja leicht 
zu Läsionen der Vulva führt, die Morbidität 
eher schlechter als besser ist. Bei opera¬ 
tiven Geburten mit all ihren Fehlerquellen 
gleichen sich diese Fehler annähernd aus 
(17,8 % zu 14 o/ 0 ). 

Asch (Breslau): Ueber violente Ge¬ 
bärmutterverletzung mit Darmvor¬ 
fall. Asch berichtet über einen Fall, bei 
dem ein Arzt im fünften Monat der Gravi¬ 
dität wegen seit drei Monate anhaltender 
Blutungen bei geschlossenem Muttermunde 
eine Erweiterung desselben vornahm und 
bei dem Versuch, die Frucht zu entfernen, 
den Darm vorfallen sah, dessen Reposition 
nicht gelang. Er umwickelte daher den 
Darm mit Jodoformgaze und schaffte die 
Frau ins Krankenhaus. Asch führte bei 
der Kranken sofort die Laparotomie aus. 
Die Frau hatte einen Puls von 140 und eine 
Temperatur von 35,7. Ein Konvolut von 
Darmschlingen, die von Mesenterium ab¬ 
gerissen waren, lag vor der Scheide und 
ließ sich durch den infolge eines links¬ 
seitigen Einrisses erweiterten Muttermund 
verfolgen. In der Bauchhöhle reichlich Blut, 
im Fundus Uteri nach rechts ein Loch, aus 
dem das linke Bein des Fötus herausragte 
und in das hinein hinter dem Bein der 
Dünndarm gezogen war. Die Operation 
wurde so ausgeführt, daß, nachdem die 
Darmschlingen unterbunden und mit dem 
Paquelin durchtrennt waren, sie blindsack¬ 
ähnlich vernäht wurden und die Darm¬ 
passage durch eine seitliche Anastomose 
hergestellt wurde. . Der abgetrennte Darm, 
dessen Länge 3,10 m betrug, wurde ebenso 
wie der Fötus von der Scheide aus ent¬ 
fernt, die Uteruswunde von oben vernäht, 
die Placenta erst nach Schluß der Bauch¬ 
decken gelöst. Nach einer durch Tempe¬ 
ratursteigerung verzögerten Rekonvaleszenz 
erholte sich die Frau vollständig; am vierten 
Tage erfolgte Stuhlgang auf Glyzerinein¬ 
spritzung, am fünften Tage spontan. Bisher 
hat sich bei der Frau, welche in der vierten 
Woche das Krankenhaus verließ, ein nennens¬ 
werter Schaden infolge des Ausfalls eines 
so großen Teils ihres Darms nicht gezeigt. 
Der glatte Verlauf nach der Operation, das 
Verhüten einer Peritonitis ist nach Vor¬ 
tragendem vielleicht dadurch erreicht, daß 
er vor Schluß der Laparotomiewunde einige 
Kubikzentimeter 10 prozentigen Campher- 
öls in die Bauchhöhle eingoß. 

Karl Heil (Darmstadt): Die vaginale 
Totalexstirpation des graviden Ute¬ 
rus bei Phthisikerinnen. Die Operation 
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wurde bis jetzt vom Vortragenden in fünf 
Fallen ausgeführt. Eine Patientin starb 
etwa ein halbes Jahr nach der Operation 
an Phthise, nachdem sie sich anfangs gut 
erholt hatte. Bei drei Frauen liegt die 
Operation bereits 1—1V 2 Jahr zurück. Die 
„kritische Zeit“ von einem Jahre (nach 
E. Martin) ist also bereits verflossen. Bei 
zwei Frauen hat sich der Lungenbefund 
ganz wesentlich gebessert, bei der zuletzt 
operierten scheint er Fortschritte zu machen. 

Für die schwierige Indikationsstellung 
waren dem Vortragenden die Bummschen 
Richtlinien maßgebend: Es kommen nur 
Frauen in Betracht, die bereits mehrere 
ältere und gesunde Kinder haben, die tuber¬ 
kulöse Erkrankung der Lungen muß offen¬ 
bar sein, und ein Fortschreiten des Lungen¬ 
prozesses muß erwiesen sein. Anderseits 
dürfen die Prozesse aber auch nicht so 
ausgedehnt sein, daß erfahrungsgemäß eine 
Besserung von der Unterbrechung der 
Schwangerschaft nicht mehr zu erwarten 
ist. Das Zusammenarbeiten mit einem er¬ 
fahrenen Internisten ist unerläßlich. 

Der Eingriff ist lebenssicher, und die 
Operationsbedingungen liegen beim Uterus 
einer im zweiten bis dritten Monat Mehr¬ 
graviden besonders günstig. Durch Narkose 
und Blutverlust können die Lungenprozesse 
allerdings vorübergehend ungünstig beein¬ 
flußt werden. 

Vortragender gibt der Totalexstirpation 
unbedingt den Vorzug vor der Corpusex- 
cision und der vaginalen Corpusamputation, 
die beide auch verstümmelnde Operationen 
darstellen, ebenso vor der in einer Sitzung 
auszt führenden Kolpohysterotomie mit 
Uterusausräumung und vaginaler Tuben¬ 
sterilisation. 

Im Gegensatz zu Bumm legt Vortragen¬ 
der Wert darauf, die Ovarien zur ückzulassen: 
Durch zweckmäßige Allgemeinbehandlung 
lassen sich auch unter Zurücklassung der 
Ovarien die wünschenswerten Gewichts¬ 
zunahmen erzielen, und anderseits ist der 
durch die Entfernung der Ovarien bedingte 
Ausfall der Ovarialhormone nicht gleich¬ 
gültig für den Organismus. 

Unter Voraussetzung einer strengen und 
damit engbegrenzten IndikationsStellung ist 
die vaginale Totalexstirpation des graviden 
Uterus bei Phthisikerinnen ein vollberechtig¬ 
ter Eingriff. Die Zurücklassung der Ovarien 
ist aus den angeführten Gründen zu emp¬ 
fehlen. 

Zangemeister (Marburg): Zur Be¬ 
handlung der Eklampsie. Keine der 
bisherigen Eklampsietheorien hat sich halten 
können; kein Beweis ist bisher erbracht, | 


daß die Eklampsie eine Vergiftung des 
mütterlichen Organismus mit einem dem 
Körper fremden Giftstoff sei, daß sie eine 
Anaphylaxieerscheinung sei, ist widerlegt. 
Vielmehr ist anzunehmen, daß der letzte 
Anstoß zum Auftreten des eklamptischen 
Anfalles auf nervöser Basis beruht; hierfür 
sprechen die cerebralen Erscheinungen und 
ferner, daß reflektorisch Schreck und ähn¬ 
liches die Anfälle auslösen. Die Eklampsie 
ist nach Zangemeisters Ansicht eine 
Reflexepilepsie. Daß chemische Stoffe zur 
Auslösung beitragen können, ist möglich, 
aber bisher nicht bewiesen. Das aus¬ 
lösende Moment für den Anfall bilden 
zweifellos die Wehen, seien es Schwanger- 
schafts-, Geburts- oder Nachgeburtswehen. 
Die Verstärkung der Wehen durch Me- 
treuryse führt häußg zum Auftreten bzw. 
zur Verstärkung der Eklampsie. Bei dem 
Ausschalten der Wehen, z. B. durch den 
vaginalen Kaiserschnitt, hören die Anfälle 
gewöhnlich auf. Wie die Wehen auf das 
Zentralorgan wirken, ist noch nicht be¬ 
wiesen. Jedoch spricht vieles für die 
Hypothese einer Gehirnanämie. Eine 
Stütze für seine Theorie fand Zange¬ 
meister in seinen therapeutischen Er¬ 
folgen. War seine Hypothese richtig, so 
mußte erstens durch Ausschalten von 
Wehen Besserung erzielt werden, wie 
durch vaginalen Kaiserschnitt, eventuell 
könnte bei Fortbestehen der eklamptischen 
Anfälle nach Ausstößen des Kindes eine 
Totalexstirpation an gezeigt erscheinen; 
zweitens durch Einwirkung auf das Zentral- 
organ, durch Eröffnung des Schädels (Tre¬ 
panation). Bei puerperaler Eklampsie ließ 
Zangemeister diese Operation ausführen. 
Die Dura war bretthart gespannt. Die 
starke Spannung ist bedingt durch ein 
hochgradiges Gehirnödem. Daher fließt 
durch die offen gehaltene Trepanations¬ 
öffnung noch lange Zeit Flüssigkeit ab. 
Der Einfluß der Operation war ein ganz 
eklatanter auf das Allgemeinbefinden, wenn 
auch die Anfälle nie sofort aufhörten. Jedoch 
kamen sie seltener und leichter. In einem 
Falle war ein erneut auftretender eklamp- 
tischer Anfall durch Retention hinter dem 
Verband bedingt. Zwei Kranke genasen, 
eine starb am 7. Tage nach der Operation; 
eine sichere Todesursache ließ sich nicht 
feststellen. 

Heynemann (Halle): Zur Eklampsie¬ 
frage. Um weitere Fortschritte in der 
Eklampsieerkenntnis zu erzielen, erscheint 
es notwendig, die Fragestellung bei den 
Arbeiten wenigstens vorübergehend zu 
ändern. Es wurde eine systematische 
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Prüfung der Funktionsfähigkeit verschie¬ 
dener Organe in der Schwangerschaft und 
bei Schwangerschaftstoxikosen vorge¬ 
nommen. Danach ist bei manchen Frauen 
in der Schwangerschaft eine Schädigung 
der Funktion von Leber und Nieren anzu¬ 
nehmen. Wahrscheinlich handelt es sich 
um eine Folge mangelhafter Anlage dieser 
Organe. Da an und für sich so nahelie¬ 
gende Auffassung der Eklampsie als Ana¬ 
phylaxie durch fötales Serum oder Placen- 
tarbestandteile konnte trotz ausgedehnter 
Versuche an Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen nicht gestützt werden. Auch aus¬ 
gedehnte Agglutinationsprüfungen im Sinne 
von Bauer und Lehndorff sprachen nicht 
für eine solche Auffassung. 

H. Freund (Straßburg): Zur Indika¬ 
tion der Myomoperationen. Den 
Uterusmyomen gegenüber ist die Indika¬ 
tionsstellung zu Operationen nicht so sehr 
zu umschreiben, wie den Eierstocksge¬ 
schwülsten gegenüber. Die Ansicht, daß 
das Myom ein gutartiger Tumor sei, und 
die geringe Beachtung von Komplikationen 
erklären diesen Umstand. Aber gerade die 
Blutungen bei Myomen werden in vielen 
Fällen mehr durch die von erkrankten 
Adnexen ausgehende Hyperämie, als durch 
die uterinen Veränderungen unterhalten. 
Die Erfolge der Röntgenbehandlung weisen 
neuerdings darauf hin. — Diese letztere 
wird neben andern das Gute haben, daß 
man der Indikation der Myomoperationen 
wieder mehr Beachtung schenken wird. 
Der Vortragende hat pein operatives Mate¬ 
rial daraufhin durchforscht: welche Fälle 
der Operation und welche der Röntgen¬ 
behandlung unterworfen werden können. 
Er berichtet über 500 peritoneale Opera¬ 
tionen. Vortragender wirft die Frage auf, 
ob alle Myomformen einer Röntgenkur zu¬ 
geführt werden können. Er glaubt, daß 
die großen submucösen Tumoren, welche 
wegen abundanter Ausflüße und Blutungen 
meist schnell operiert werden müssen, 
welche auch vielfach nekrotisieren, von der 
genannten Behandlung in der Regel aus¬ 
zuschließen sind. Ob auch die intraliga¬ 
mentären und die großen cervicalen, läßt 
er offen. Von der ersten Gruppe hat er 23, 
von der zweiten 28, von der dritten 14 
verzeichnet. Adenomyome (8) werden 
wohl der gewöhnlich zugleich bestehenden 
Adnex- und Peritonealerkrankungen halber 
operiert werden müssen, ebenso in dringen¬ 
den Fällen die in Schwangerschaft und 
Wochenbett bestehenden Myome (20). 
Dasselbe gilt selbstverständlich von den 
nekrotischen, erweichten und vereiterten 


Geschwülsten (13), von den maligne dege¬ 
nerierten oder mit malignen Tumoren des 
Uterus oder anderer Organe komplizierten, 
von denen Vortragender nicht weniger als 31 
operiert hat. Ausschließlich der Blutungen 
halber hat er 76 mal, der Größe des Tumors 
wegen 27 mal, der Schmerzen halber 13 mal 
eingreifen müssen. Die ersten beiden 
Kategorien fallen in Zukunft jedenfalls zum 
großen Teil der Röntgentherapie anheim. 
Ob letztere auch die Schmerzanfälle be¬ 
seitigt, muß sich noch erweisen. — Erheb¬ 
lichere Komplikationen der Myome be¬ 
standen im ganzen 178 mal, und zwar Ein¬ 
keilung des Uterus oder Tumors ins Becken 
(zweimal mit Ileus) anderweitige Neoplasmen 
und Adnexentzündungen mit ausgedehnten 
Adhäsionen, Erkrankungen der Harnorgane, 
des Herzens, der Lungen, Prolaps und 
Ascites. Diese Komplikationen können vor 
einer Operation nicht alle mit Sicherheit 
diagnostiziert werden, bedingen aber oft 
die ernstesten Beschwerden. In diesem 
Umstand liegt ein Moment, das sehr zu¬ 
gunsten operativer Maßnahmen spricht. 
Wenn die Röntgenbehandlung bei schweren 
Herz- und Nierenleiden wirkliche Erfolge 
bringt, so ist sie bei diesen schlimmsten 
Komplikationen sehr zu begrüßen. — Beim 
Abwägen aller pro und contra anzu¬ 
führenden Verhältnisse kommt Vortragender 
nach seinem Material zu dem Schluß, daß 
in etwa einem Drittel der bisher für eine 
Operation geeigneten Fälle eine Behandlung 
mit Röntgenstrahlen zu versuchen ist. 
Letztere muß noch den Beweis liefern, daß 
sie dauernd die Blutungen und das Wachs¬ 
tum der Myome, ebenso wie Nekrosen und 
maligne Veränderungen verhindert. Ob 
von gewissen Myomen und myomatösen 
Uteri nicht eine abnorme und schädliche 
innere Sekretion geleistet wird, ist eine 
berechtigte und noch zu lösende Frage, 
von deren Beantwortung das Urteil über 
die Röntgenbehandlung der Myome mit 
abhängig ist. 

Hofmeier (Würzburg): Zur opera¬ 
tiven Behandlung des Carcinoma 
colli. Vortragender gibt eine Uebersicht 
über die von ihm in den letzten zwölf 
Jahren, das heißt seit der Einführung der 
Freundschen Radikaloperation, an der 
Würzburger Frauenklinik erreichten Re¬ 
sultate der operativen Behandlung bei 
Collumcarcinom. Es kamen im ganzen in 
dieser Zeit (also von 1899 bis 1910 inklu¬ 
sive) 393 Fälle von Carcinoma colli zur 
Behandlung. Von diesen erschienen radikal 
operierbar 205 = 52,2 % Operabilität. Da 
sieben Kranke die Operation verweigerten 
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wurden 198 Operationen ausgeführt: 105 
nach der Freund sehen Methode, 91 vagi¬ 
nale Exstirpationen und zwei hohe Collum¬ 
amputationen. Von diesen Operationen 
führte Verfasser selbst aus 167, die Assi¬ 
stenten 31. Nur über die ersteren wird 
berichtet. Vaginale Totalexstirpationen 
wurden im ganzen 76 ausgeführt mit sechs 
Todesfällen = 7,8%. Dauerheilung nach 
fünf Jahren nach den Winterschen Vor¬ 
schlägen berechnet von 50 Operierten 
18 = 36 % Einschließlich der beiden durch 
supravaginale Amputation Operierten und 
gleichfalls dauernd Geheilten 20:52 «38,6% 
Die Zahl der abdominalen Operationen im 
gleichen Zeitraum betrug 90 mit18=20o/ 0 
Todesfällen. Die Dauerheilung von 32 
für diese Berechnung verwertbaren Kranken 
betrug 10 = 31,3 %. 

Die Gesamtleistung beider Operations¬ 
methoden zusammen stellt sich demnach 
so, daß von 84 hierfür verwertbaren Fällen 
noch 30 = 35,7 % dauernd geheilt waren. 

Die absolute Leistung für die Ge¬ 
samtzahl der Carcinomkranken wurde in 
gleicher Weise festgestellt, wie dies Wert¬ 
heim und Schauta in ihren kürzlich er¬ 
schienenen Veröffentlichungen ausführten. 
Es wurden hierfür 14% berechnet. Da 
diese Ziffern der Dauerheilung und der ab¬ 
soluten Leistung nicht unerheblich schlechter 
sind wie die von Schauta, Wertheim 
und Zweifel, so sucht Vortragender den 
Grund hierfür vielleicht in einem ungünsti¬ 
geren Material, vielleicht aber auch in der 
noch zu häufigen Ausführung der vaginalen 
Operation. Trotz ihrer größeren Mortalität 
und der geringen Erfolge der Drüsen¬ 
exstirpationen wird die abdominale Opera¬ 
tion wegen ihrer größeren Uebersichtlich- 
keit und des geringeren Blutverlustes und 
wegen der erheblich besseren Aussichten 
für die Zukunft als die Regel bezeichnet. 
Diese Aussichten scheinen sich für die 
letzten fünf Jahre, wo die abdominale Ope¬ 
ration relativ wesentlich häufiger ausgeführt 
wurde, viel günstiger zu gestalten. Das 
Gebiet der vaginalen Operation sollte auf 
bestimmte Fälle beschränkt bleiben: 1. Ge¬ 
ringe Ausdehnung des Carcinoms auf die 
Portio, 2. Alter der Kranken über 60 Jahre, 
3. starker Fettreichtum. Zum Schluß wird 
eine Uebersicht gegeben über neun Re¬ 
zidivoperationen, zwei von der Bauchhöhle 
aus, sieben von der Scheide aus. Trotz 
großer technischer Schwierigkeiten bei der 
Ausführung haben sie im ganzen sehr un¬ 
befriedigende Resultate gegeben. 

Busse (Jena): Dauerresultatein der 
abdominalen Operation des Gebär- 


! mutterkrebses. Vortragender bespricht 
die Dauerresultate bei abdominalen 
Collumkrebsoperationen an der Hand 
der an der Jenaer Frauenklinik vom 1. April 
1903 bis 30. September 1904 gewonnenen 
Resultate. Von 78 Frauen wurden 58 = 78% 
der radikalen Operation unterzogen; von 
| diesen sind 15 = 25,86 % an den Folgen 
j der Operation gestorben. 

Noch am Leben waren nach fünf Jahren 
! nach Abzug der primären Mortalität (D) 
18 = 41,86% beziehungsweise ohne diese 
(Dt) = 31,03%. 

Als absolute Leistung ergibt sich nach 
Werner 24,32%, nach Winter I 32,37%, 
nach Waldstein 24,06%, nach Winter II 
240/ 0 . 

Zwei auf abdominalem Wege operierte 
Rezidive nach vaginaler Totalexstirpation 
des carcinomatösen Uterus bei Collum- 
carcinom sind ebenfalls noch am Leben. 

Aus der Abteilung für Chirurgie. 

Stoffel (Heidelberg): Zur Chirurgie 
der peripheren Nerven. (Mit Demon¬ 
strationen.) Er berichtet über eine neue 
Operationsmethode, die er bei cerebraler 
Hemi- und Diplegie zur Beseitigung der 
Spasmen anwandte. Um die das Muskel¬ 
gleichgewicht störenden Muskelspasmen 
zu beseitigen, greift Stoffel an den mo¬ 
torischen Nerven selbst an. Er geht dabei 
von der Erwägung aus, daß ein Muskel 
kein einheitliches Gebilde, sondern eine 
Summe von Muskelkomplexen darstellt, 
von denen jeder von einem Zweige des 
motorischen Nerven versorgt wird. Will 
man nun die Gesamtenergie des Muskels 
verringern, so erreicht man das durch 
Ausschalten einzelner Muskelkomplexe, 
indem man die motorischen Nervenfasern 
der betreffenden Komplexe reseziert. Die 
Resektion wird an verschiedenen Stellen 
je nach den anatomischen Verhältnissen 
ausgeführt: an den Endzweigen des Mus¬ 
kelastes, an dem Muskelast selbst oder an 
den betreffenden großen Extremitäten¬ 
nerven. 

Nach der Operation sind die Muskel¬ 
gebiete der betreffenden durchschnittenen 
Nervenfasern paralytisch. Die anderen 
Komplexe bleiben funktionstüchtig, können 
aber jetzt nicht mehr die Antagonisten 
übertönen. Die Antagonisten werden 
außerdem, als zweiter Akt der Behand¬ 
lung, durch Massage, Uebungen usw. ge- 
kräftigt. Unbedingt erforderlich ftlr Erfolg 
der Operation ist eine exakte Dosierung 
der partiellen Resektion der Nervenbahnen. 
Stoffel führte die Operation bisher an 
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9 Kindern aus bei spastischen Kontrak¬ 
turen: 11 mal der Plantarflexoren des 
Fußes, 1 mal des Mm. tibial. antic. und 
postic., 3mal des M. flexor. digitor pedis, 
2mal der Kniebeuger, 3 mal des M. quadri- 
ceps, 5 mal der Adduktoren, 5mal der Pro¬ 
natoren der Hand, 1 mal der Pronatoren 
und Flexoren der Hand, 1 mal der Hand- 
und Fingerbeuger. 

O. Vulpius (Heidelberg): Ueber die 
Heidelberger Plattfußeinlage. Platt¬ 
fußeinlagen müssen individuell hergestellt 
werden, Fabrikware ist minderwertig. Es 
gibt kein Modell, das allen Anforderungen 
entspricht, das nämlich leicht anzupassen 
und doch formbeständig, haltbar und rein¬ 
lich und von geringem Gewicht ist. Die 
vom Vortragenden tausendfach erprobte 
Einlage besteht aus einer doppelten Leder¬ 
sohle, in welcher Längs- und Querfedern 
befestigt sind. Die Einlage faßt und stützt 
den Fuß sehr sicher, sie läßt sich jederzeit 
beliebig formen, erlaubt elastischen Gang, 
vereinigt also alle verlangten Qualitäten. 

Diskussion: B. Baisch (Heidelberg) 
demonstriert das Modell der Einlage, wie 
sie sich seit mehreren Jahren an der 
orthopädischen Ambulanz der chirurgischen 
Klinik in vielen, besonders den schweren 
Fällen bewährt hat. Sie entspricht im 
wesentlichen dem Langeschen Modell, 
nur verwendet Baisch Trikot statt der 
Gurten. Besonderer Wert wird auf das 
Unterlegen von abgeschrägtem Linoleum 
gelegt, wodurch die Valgusstellung in in¬ 
dividuellem Maße beseitigt werden kann. 
Da die Valgusstellung meist das die 
Schmerzen bedingende Moment ist, so ist 
gerade hierfür der Erfolg der Einlagen 
besonders günstig. 

Haim (Budweis): Kombinierte Nar¬ 
kose mit Pantopon-Skopolamin. Zwei 
Errungenschaften haben auf dem Gebiete 
der Narkose Fortschritte gebracht: Erstens 
das Gesetz von der kumulierenden Wir¬ 
kung kleiner polyvalenter Gemische der 
Narkotika, zweitens die Darstellung des 
Pantopons, daß die sämtlichen Opium¬ 
alkaloide an HCl gebunden ohne Beimen¬ 
gung indifferenter Stoffe enthält. Das 
Pantopon wurde teils allein, teils in Ver¬ 
bindung mit Skopolamin vielfach zu Nar¬ 
kosezwecken verwendet. Um eine inten¬ 
sivere Wirkung dieser Injektionsnarkosen 
zu erzielen, hat Klapp eine Verkleinerung 
des Kreislaufs durch Stauung der Extremi¬ 
täten eingeführt. Mit dieser Methode 
wurden jedoch von verschiedenen Autoren 
schlechte Resultate erzielt, und Vortragen¬ 
der erblickt in der Tendenz, mit dieser 


Injektionsnarkose allein eine vollkommene 
Anästhesie erzielen zu wollen, einen zwei¬ 
fachen Nachteil: Erstens ist jede Injektions¬ 
narkose gefährlicher als eine Inhalations¬ 
narkose, weil die einmal injizierte Menge 
des Narkoticums nur langsam aus dem 
Körper eliminiert werden kann, während 
man bei der Inhalationsnarkose jederzeit 
mit der Darreichung aufhören kann, wenn 
etwa Symptome von Ueberdosierung auf- 
treten; zweitens verzichtet man bei der 
Injektionsnarkose auf den obengenannten 
Vorteil der kumulierenden Wirkung der 
Mischnarkose. Vortragender hat daher in 
seinen Fällen Pantopon-Skopolamin ver¬ 
wendet und je nach Bedarf Aether oder 
ßillrothmischung als Inhalationsnarkose 
hinzugefügt. Der Vorteil dieser Kombi¬ 
nationsnarkose besteht darin, daß man mit 
viel kleineren, also ungefährlichen Gaben 
eine größere Wirkung erzielen kann, und 
daß die bekannte Wirkung des Pantopon- 
Skopolamins ausgenützt wird. 

Diskussion: Finsterer (Wien) hebt 
hervor, daß sie an der Klinik Hochenegg 
mit Vorteil Morphium - Skopolamin mit 
Aether verwenden; dann aber tritt er sehr 
für die Lokalanästhesie ein, die auch in 
der Magenchirurgie vorzügliche Dienste 
leistet. 

v. Beck (Karlsruhe) wendet seit längerer 
Zeit nur Morphium-Skopolamin-Chloroform 
mit sehr gutem Erfolge an. Pantopon 
scheint ihm gegenüber Morphium keinen 
Vorteil zu bieten. 

Rehn (Frankfurt) hält Pantopon doch 
für ungiftiger als Morphin, sah aber doch 
schon bei 0,04 Pantopon einmal Vergif¬ 
tungserscheinungen auftreten. 

Arnsperger (Heidelberg - Karlsruhe): 
Dauererfolge und Rezidive nach 
Gallensteinoperationen. Von 230 
Gallensteinoperationen der Jahre 1907 bis 
1909, in denen prinzipiell die Cholecyst¬ 
ektomie gemacht wurde, und deren primäre 
Mortalität 6,9 °/ 0 betrug, hat Vortragender 
von 147 Patienten Nachricht über ihr jetziges 
Ergehen erhalten, 113 davon selbst nach¬ 
untersucht. Von diesen 147 Fällen ergaben 
84,3 % gute Resultate — 64,6 °/ 0 völlig ge¬ 
heilt, 19,7 % arbeitsfähig mit leichten Be¬ 
schwerden. 2,1 % leiden an nicht mit der 
Operation zusammenhängenden Krank¬ 
heiten und 13,5 % blieben ungeheilt. Nach 
Besprechung dieser Fälle geht Vortragender 
auf die bei Rezidivoperationen erhobenen 
Befunde ein. Aus seinen Beobachtungen 
zieht er dann folgende Schlüsse: Die besten 
Resultate ergeben die noch auf das Re¬ 
servoirsystem beschränkten Gallenstein- 
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erkrankungen, besonders die entzündlichen 
Erkrankungen der Gallenblase. Viel weniger 
günstig sind die Fälle mit vielen Gallen¬ 
steinen und offenem Ductus cysticus, bei 
denen schon erfolgreiche Anfälle voraus¬ 
gegangen sind. In solchen Fällen ist die 
Exstirpation der Gallenblase auch ohne er¬ 
hebliche Wandverdickung empfehlenswert. 

Ebenso ist die Cholecystostomie bei 
allen entzündlichen Prozessen der Gallen¬ 
blasenwand mit Neigung zu Adhäsionen 
und sekundärer Schrumpfung zu verwerfen 
und bei der Vornahme der Cholecystostomie 
jedenfalls eine Fixation der Gallenblasen¬ 
kuppe an der Bauchwand zu vermeiden. 
Beschwerden, die auf das Fehlen der Gallen¬ 
blase zu beziehen wären, wurden vom Vor¬ 
tragenden bei keinem der Patienten fest¬ 
gestellt. Die Cholecystostomie sollte also 
nur vorgenommen werden, bei wenigen 
großen, sicher radikal zu entfernenden 
Steinen und intakter Gallenblasenwand, 
oder wenn besondere Gründe: Schwäche 
der Patienten, schlechte Narkose, untrenn¬ 
bare Verwachsungen bei tiefer Lage der 
Gallenblase, die die Exstirpation derselben 
als unzweckmäßig erscheinen lassen, vor¬ 
liegen. 

Steinthal (Stuttgart): Icterus gravis 
und Anurie. Vortragender bespricht einen 
Fall, welcher nach Gallensteinoperation bei 
schwerem Ikterus am vierten Tage nach 
der Operation an Anurie zugrunde ging 
und setzt denselben in Parallele zu den 
von Clairmont und Haberer mitgeteilten 
Fällen. Im Gegensatz zu diesen Autoren, 
welche die Anurie damit erklären, daß das 
primäre Leberleiden eine zunächst latente 
Nierenschädigung bedingte, welche durch 
die Operation erst manifest wurde, sieht 
Steinthal in der Narkose die Haupt¬ 
schädigung und zählt diese Fälle den pro¬ 
trahierten Todesfällen nach Chloroform zu, 
modifiziert allerdings durch die primäre 
Leberschädigung. 

Kraske (Freiburg) glaubt nicht an echte 
Gallensteinrezidive. Beschwerden nach der 
Operation beruhen häufig auf andern Kom¬ 
plikationen, namentlich auf Narbenstenosen 
an der Papilla Vateri, die durch kleine 
Verletzungen früher abgegangener Steine 
verursacht sein können. 

v. Beck und Simon (Mannheim) be¬ 
richten über Fälle von Ikterus und Anurie, 
die ohne Operation an Urämie gestorben 
sind. 

Arnsperger berichtet über die Tier¬ 
experimente der künstlichen Choledochus- 
bildung mit Drainronr. Er teilt ebenfalls 
e nen Fall von Ikterus mit Anurie mit, die 


als toxische anzusehen ist. In einem Falle 
von Mobilisation des Duodenums trat sekun¬ 
där starke Blutung ins Duodenum auf. 

H. Finsterer (Wien): UeberKombi- 
nationsileus. Der von Hochenegg be¬ 
schriebene doppelte Darmverschluß (primär 
Dickdarm durch Carcinom, sekundär Dünn¬ 
darm) wird an Hand eines Falles — Car¬ 
cinom des Colon descendens, sekundäre 
Einklemmung in einem von adhärentem 
Netz gebildeten Ring, Lösung der Ein¬ 
klemmung, Kolostomie am Colon transversum 
— und fünf weiteren Fällen der Klinik und 
17 Fällen aus der Literatur genauer ge¬ 
schildert. Daneben findet eine zweite Gruppe 
Berücksichtigung, wo die primäre Darm¬ 
verlegung durch akuten Verschluß (Hernia 
incarcerata, innere Strangulation) gegeben 
ist (36 Fälle). Unter Berücksichtigung der 
Anamnese (Uebergang des chronischen in 
den akuten Darmverschluß) und der klini¬ 
schen Symptome (Wechsel in der Lokali¬ 
sation der Schmerzen, Art des Meteorismus) 
kann der doppelte Darmverschluß vermutet 
werden. Bei der Operation entscheidet 
Hypertrophie des leeren Dickdarms. Die 
Prognose ist schlechter als bei einfachem 
Darm Verschluß, meist wegen Uebersehen 
des zweiten Darmverschlusses. Therapie: 
Beseitigung beider Hindernisse, wobei das 
Carcinom zur zweizeitigen Exstirpation vor¬ 
zulagern ist. 

G. B. Schmidt (Heidelberg): Pneumo¬ 
kokkeninfektion der Bauchhöhle und 
der Extremitäten im Kindesalter. Bei 
einer Influenzaepidemie, die ätiologisch auf 
eine Pneumokokkeninfektion zurückgeführt 
wurde, beobachtete Vortragender sieben 
Fälle von Pneumokokkenperitonitis und fünf 
Fälle von Pneumokokkenarthritis resp. • ostitis 
bei Kindern. In einigen Fällen schien das 
Eindringen der Pneumokokken durch die 
Lungen möglich (primäre Pneumonie, Em¬ 
pyem, Bronchialkatarrh), in andern Fällen 
schienen reichliche Diarrhöen auf die Mög¬ 
lichkeit des Eintritts durch den Darm hin¬ 
zuweisen. 

Die Pneumokokkenperitonitis wurde als 
diffuse Form und als abgesacktes Empyem 
des unteren Abdomens beobachtet. Von 
sieben Kindern erlagen zwei nach Heilung 
der Peritonitis einer sekundären Pneumonie. 
Eines starb, weil die Operation abgelehnt 
wurde, die andern gelangten zur Heilung. 
Die Appendix wurde in allen Fällen nicht 
erkrankt gefunden. 

Die Pneumokokkeninfektion der Extremi¬ 
täten wurde dreimal monoartikulär und 
zweimal als Osteomyelitis beobachtet. Die 
Erkrankung trat plötzlich auf unter heftigen 
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Schmerzen und starker, öderaatöser Schwel¬ 
lung, aber ohne jede entzündliche Rötung. 
Die Falle von Arthritis heilten nach Incision 
und Drainage nach acht Tagen aus. Ein 
jähriges Mädchen bot ein besonders 
schweres Bild der Pneumokokkenpyämie 
nach Empyen? mit multiplen Metastasen, 
ln allen fünf Fällen konnte man beobachten, 
daß dem ganzen Entzündungsvorgang eine 
nennenswerte Reaktion des Organismus 
fehlte. Das Fieber war abgesehen von den 
ersten Tagen minimal, die Hyperämie man¬ 
gelte fast vollkommen, die Granulationen 
waren schlaff, die Sekretion spärlich und 
der Heilungsvorgang meist sehr verzögert. 

Haim (Budweis): Primäre akute 
circumscripte Kolitis. Die Beobach¬ 
tung eines Falles von akuter circumscripter 
Kolitis am Colon transversum sowie das 
Studium der Literatur ließen eine weit¬ 
gehende Analogie der Kolitis und der 
Appendicitis erkennen. Die Symptomato¬ 
logie zeigt eine vollständige Uebereinstim- 
mung. Fieber, Erbrechen, Schmerzen im 


Bauch, Druckempfindlichkeit und Bauch¬ 
deckenspannung sind ebenso wie die Leu- 
kocytose und andere seltenere Symptome 
für die Kolitis wie für die Appendicitis 
pathognomonisch. Auch die weitere Ent¬ 
wicklung verläuft analog wie bei der Appen¬ 
dicitis. Aetiologisch hält Vortragender nicht 
die Koprostase für wichtig, sondern glaubt 
an infektiöse Entstehung der Kolitis. Die 
Differentialdiagnose gegenüber Appendicitis 
wird sich durch die verschiedene Lokali¬ 
sation der erkrankten Darmabschnitte er¬ 
geben. Die Therapie wird meist eine 
operative sein müssen, und die fortschreitende 
Erkenntnis dieser Fälle wird auch hier zur 
Frühoperation führen. 

Diskussion: Hammer (Karlsruhe) be¬ 
richtet über einen Fall, der unter dem Bild 
einer Appendicitis verlief, aber in einer 
entzündlichen Verdickung des Coecums 
ohne Beteiligung der Appendix bestand. 

v. Beck (Karlsruhe) betont die ätiologi¬ 
sche Wichtigkeit der akuten Kolitis nach 
Diätfehlern für die Appendicitis. 


Bücherbesprechungen. 


Hans H. Hey er und R. Gottlieb. Die 
experimentelle Pharmakologie als 
Grundlage der Arzneibehandlung. 
Ein Lehrbuch für Studierende und Aerzte. 
Zweite, neubearbeitete Auflage. Mit 64 
z. T. farbigen Textabbildungen und einer 
färb. Tafel. Berlin u. Wien 1911. Urban & 
Schwarzenberg. 554 S. 12 M., geb. 14 M. 

Das Erscheinen einer zweiten, neube¬ 
arbeiteten Auflage des 1910, S. 207, be¬ 
sprochenen Hans Meyer - Gottliebschen 
Lehrbuchs bereits nach einem Jahr zeigt, 
welche Aufnahme diese bisher einzig da¬ 
stehende Bearbeitung des pharmakologi¬ 
schen Tatsachenmaterials nach Organen 
und Krankheitsursachen, auf der Basis des 
normalen Geschehens im Organismus und 
unter steter Berücksichtigung der allge¬ 
meinen Pathologie, gefunden hat, und be¬ 
weist, daß diese „experimentelle Pharma¬ 
kologie" mit berufen ist, grundlegend für 
das Denken und Arbeiten in der ärztlichen 
Wissenschaft zu werden. 

Neu eingefügt ist ein von Hans Meyer 
verfaßtes Schlußkapitel über die Bedingungen 
der Arzneiwirkungen, in dem Löslichkeit, 
Menge und Eindringungsvermögen der 
Arzneimittel, ihre Konzentration im Blut, 
die Aufnahme, Verteilung und Ausscheidung, 
der Zustand der Organe, Entgiftung, Ant¬ 
agonismus, Immunität, Synergismus, Idio¬ 
synkrasie, Ueberempfindlichkeit usw. im 
Zusammenhang erörtert werden. 


Durch die Behandlung dieser für das 
| Verständnis der Arzneimittelwiikungen 
i wichtigen Probleme aus der allgemeinen 
Pharmakologie wird das vorliegende Buch 
! immer wertvoller auch für den praktischen 
, Arzt. E. Rost (Berlin). 

Hermann Ffllrner. Nachweis und Be¬ 
stimmung von Giften auf biolo¬ 
gischem Wege. Eine Anleitung für 
I Pharmakologen, Gerichtsärzte, Gerichts- 
I Chemiker und Apotheker. Mit 89 zum 
Teil farbigen Textabbildungen. 1911. 
j Berlin und Wien. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 176 S. mit 89 zum Teil farbigen 
| Abbildungen. Preis geb. M. 9. 

Der biologische Nachweis von Giften 
1 insbesondere organischer Natur, d. h. der 
Nachweis „an lebenden, pflanzlichen oder 
tierischen Objekten", vermag nicht nur 
häufig das Ergebnis der chemischen Nach¬ 
weisverfahren zu stützen, sondern kann 
sogar ihnen an Schärfe und Sicherheit 
überlegen sein; nicht selten orientiert er 
! schnell, bequem und dabei doch sicher 
j über das Vorhandensein eines Giftstoffs. So 
hat dieses Buch, das sich fast durchweg auf 
die eigenen Erfahrungen des Verfassers, wie 
überhaupt des Freiburger pharmakolo- 
| gischen Instituts stützt, für den forensi- 
! sehen Giftnachweis, aber auch für die 
| Gehalts- und Wertbestimmungen von 
I Arzneimitteln (z. B. Digitalisblätter, 
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sonstige Digitalispräparate, Adrenalinlösun¬ 
gen) Bedeutung. 

Der Stoff wird nach den für den Nach¬ 
weis der betreffenden Gifte besonders ge¬ 
eigneten Pflanzen - und Tierarten (Bakterien, 
Algen, Hefen, Schimmelpilze, Blutkörper¬ 
chen, Protozoen, Würmer, Insekten, Fische, 
Frösche und ihre überlebenden Organe, 
weiße Maus, Kaninchen, Katze) gegliedert. 
Am Menschen wird die Prüfung der lokal- 
anästhetischen Mittel (am Arm und an der 
Hornhaut des Auges) besprochen. Als 
wichtigste der besprochenen Gifte sind zu 
nennen Strychnin, Coffein, Morphin, Atropin, 
Colchicin, Digitalisstoffe (Verfahren von 
Straub und Fühner am isolierten Frosch¬ 
herzen, von Focke am ganzen Frosch), 
adstringierende Silbersalze, Nebennieren- 
und Schilddrüsenpräparate, Ricin und 
Fiebermittel. 

Die Darstellung ist klar, kritisch und 
anregend, für den ärztlichen Leser werden 
keinerlei Sonderkenntnisse vorausgesetzt; 
die beigegebenen zahlreichen Abbildungen 
der Objekte und der biologischen Reak¬ 
tionen, selbst der Präpariermethoden und 
der Instrumente, die Angabe von Bezugs¬ 
quellen der Versuchstiere usw. machen 
das Buch zu einem brauchbaren Leitfaden, 
wie er bisher in der pharmakologischen 
Literatur noch nicht vorlag. 

Daß das Buch sich auch an Gerichts¬ 
chemiker und Apotheker richtet, kann 
nicht gebilligt werden. Für die Vornahme 
derartiger Versuche und ihre sachgemäße 
Beurteilung können nur Aerzte als zweck¬ 
entsprechend vorgebildet und vor Ge¬ 
richt als die geeigneten Sachverständigen 
angesehen werden. E. Rost (Berlin). 

Prof. L Boas. Diagnostik und Therapie 
der Magenkrankheiten. 6. völlig 
neubearbeitete Auflage. Leipzig 1911. 
G. Thieme. 679 S. 

Die Neuauflage des rühmlichst bekannten 
Werkes erscheint in verändeter Form, in¬ 
sofern als der allgemeine und der spezielle 
Teil diesmal in einem Bande vereinigt sind. 
Die Bearbeitung der Anatomie und Phy¬ 
siologie ist fortgeblieben, auch sonst ist 
viel gekürzt worden, so daß trotz viel¬ 
fältiger Erweiterungen der Gesamtumfang 
des Buches verringert erscheint. Der In¬ 
halt zeigt auch in der neuen Auflage die 
großen Vorzüge, denen das Buch seine weit¬ 
verbreitete Wertschätzung unter deutschen 
und fremden Aerzten verdankt. Es spricht 
aus ihm eine überaus reiche Erfahrung 
und eine imponierende Sachkenntnis des 
Spezialgebiets; dabei ist überall der Zu¬ 
sammenhang mit den übrigen Gebieten der 


Medizin gewahrt; in der eingehendsten und 
liebevollsten Weise ist die Therapie dar¬ 
gestellt. Die Sprache ist schön und viel¬ 
fach von individuellem Gepräge. Auch in 
der neuen Auflage wird der Arbeitsinhalt 
der letzten Jahre mit ruhig wägender, ab¬ 
geklärter Kritik ausgeschöpft. Auch künftig 
wird sich das Boassche Werk mit hohen 
Ehren in der vordersten Reihe der Spezial¬ 
literatur behaupten. G. Klemperer. 

H. Elsner. Die Gastroskopie. Leipzig 
1911. G. Thieme. 8<>. VII. 129 S. mit 
67 Abbildungen und 11 Tafeln in Drei¬ 
farbendruck, 

Nach Aufführung der älteren Gastro- 
skope beschreibt Verfasser das seinige. 
Er benutzt ein starres Rohr mit einem 
Gummiansatz zur Führung. Einzeitige Ein¬ 
führung desselben mit dem optischen 
System. Luftgebläse zur Entfaltung der 
Magenwand. Zum Auswechseln zwei op¬ 
tische Systeme mit verschiedener Achsen- 
ablenkung. 

Loening und Stieda 1 ) führen einen 
halbstarren ovalen Magenschlauch mit 
flexiblem Mandrin ein, darauf das starre 
optische System. 

Die Ablehnung jedes flexiblen Instruments 
von Seiten des Verfassers erscheint un¬ 
gerechtfertigt durch das inzwischen be¬ 
kanntgegebene Sußmannsche 2 ) biegsame 
Gastroskop. Auch hier ist das optische 
System mit dem Hüllrohr fest vereinigt. 
Wenn die nachfolgende mechanische Strek- 
kung desselben in Folge mäßiger Inanspruch¬ 
nahme des Hiatus oesophageus des Zwerch¬ 
felles nicht gefährlicher ist, als die Ein¬ 
führung des starren Rohres, möchte es 
wohl ungleich bequemer für den Kranken 
sein, zumal auch nach voller Streckung 
der okulare, im Schlund steckende Teil zu 
dem übrigen in einem Winkel von 150 0 
steht. Ganz wesentliche Vorteile für die 
schnelle Sichtbarmachung des Objekts, wo¬ 
rauf doch alle Bemühungen hinauslaufen 
müssen, bietet bei diesem die schnelle und 
ausreichende Luftzufuhr aus einer Flasche 
mit komprimierter Luft. Und schließlich 
ist der Nachteil der weiten Entfernung des 
perspektivischen Zentrums von der Spitze 
des Instruments bei Elsner bei den beiden 
andern genannten Instrumenten vermieden 
worden. Denn, wenn bei der Pylorus- 
besichtigung Zentrum und Pylorus nicht 
in eine Gerade zu bringen sind, versagen 
auch anders geneigte Spiegel. 

*) Loening und Stieda. Untersuchung des 
Magens mit dem Magenspiegel. Mitt. a. d. Gr. XXI. Bd. 2. 

2 ) M. Sußmann, Berlin. Ein biegsames Gastro¬ 
skop. Th. d. G. 1911. Okt. 
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Die Bemühungen des Verfassers, die 
optischen Vorgänge einfach und verständ¬ 
lich zu schildern, sind zum Teil geglückt. 
Nicht zur Klärung tragen die Auseinander¬ 
setzungen über äußeres und inneres Ge¬ 
sichtsfeld bei. Zu unterscheiden waren 
objektseitiges Gesichtsfeld, das ist das in 
einer bestimmten Entfernung vom Objektiv, 
(welches auf diese berechnet ist) überblickte 
Feld des Mageninnern vom augenseitigen 
Gesichtsfelde. Der augenseitige Gesichts 
Winkel beim Gastroskop ist kleiner als der 
objektseitige, er ist aber größer als der 
beim freien Sehen in einer Entfernung von 
25 cm entstehende Winkel. 

Das Kapitel von den Verzerrungen und 
Verschiebungen stimmt traurig. Es waren 
die Tatsachen einer ganz ungewohnten An¬ 
näherung der Eintrittspupille an das Objekt 
und die daraus entstehenden starken per¬ 
spektivischen Veränderungen zu betonen. 
Keinesfalls durfte im Kapitel über Per¬ 
spektive von Verzeichnung gespiochen 
werden, einer Wirkung des dioptrischen 
Systems, hervorgerufen durch merklich 
gegen die Systtmachse geneigte Strahlen- 
büschel. 

Verschiebungen sind offenbar für den 
Verfasser die Aenderungen der Bildlage, 
die entstehen, wenn die Symmetrieebene 
des Instruments gedreht wird, während 
der Untersucher sich nicht mitdreht Zur 
leichteren Deutung und Beschreibung des 
Bildes empfiehlt es sich, sich selbst mit¬ 
gedreht zu denken. 

Was die beigefügten Abbildungen an¬ 
belangt, so sind die Arbeit daran und die 
Tatsache, daß vom Verfasser damit Car- 
cinome, die einer andern Diagnose nicht 
zugänglich waren, erkannt sind, in jeder 
Weise fördernd und anerkennenswert. Es 
ist aber nicht zu verkennen, daß dieselben 
, noch erheblicher Besserung in bezug auf 
Details bedürftig und auch fähig sind. 

G. Miessner (Berlin). 

Arthur Foges. Atlas der rectalen 
Endoskopie. 1. Teil:-40 mehrfarbige 
Lichtdruckbilder auf 20 Tafeln und 7 Ab¬ 
bildungen im Texte. 2. Teil: 34 mehr¬ 
farbige Lichtdruckbilder auf 19 Tafeln 
mit erklärendem Texte. Berlin und 
Wien 1910. Verlag von Urban & 
Schwarzenberg, 1910. M. 28,—. 

Dem Verfasser hat ein sehr reichhaltiges 
Material verschiedener großer Wiener 
Kliniken und Krankenabteilungen zur Ver¬ 
fügung gestanden. Er war daher in der 
Lage, eine recht vollständige Auswahl für 
seinen Atlas zu treffen. Die Abbildungen 
sind recht gut und charakteristisch wieder¬ 


gegeben. Die beigefügten kurzen Kranken¬ 
geschichten ergänzen in notwendiger Weise 
den Befund. Der Atlas wird jedem die 
rectale Endoskopie ausftihrenden Arzte 
sowohl für die Diagnostik wie für Unter- 
richtszwöcke willkommen sein und hoffent¬ 
lich zur weiteren Verbreitung dieser 
wichtigen, einfachen Untersuchungsmethode 
beitragen. R. Gersuny hat dem Weik 
ein empfehlendes Vorwort mit auf den 
Weg gegeben. W. Zinn (Berlin.) 

J. Fein. Rhino- und laryngologische 
Winke für praktische Aerzte. II. 
vermehrte Auflage. Berlin*Wien 1911. 
Geb. M. 6,—. Verlag von Urban & 
Schwarzenberg. 

Das kleine Vademekum hat ein Jahr 
nach seinem ersten Erscheinen eine Neu¬ 
auflage erfahren — der beste Beweis für 
seine Brauchbarkeit. Wir haben schon 
anläßlich der ersten Auflage auf die 
großen Vorzüge des Büchleins hinge¬ 
wiesen, die es zu einem verläßlichen Rat¬ 
geber für den praktischen Arzt machen, 
und zwar gerade für den, der mit der 
Untersuchungs- und Behandlungstechnik 
nicht vertraut ist. Auch die zweite Auflage 
des Feinschen Opus, das inzwischen ins 
Englische und Russische übersetzt worden 
ist, trägt den Bedürfnissen des Praktikers 
durch verschiedene Aenderungen und Er¬ 
gänzungen Rechnung. A. Bruck (Berlin). 

Oskar Scheuer. Hautkrankheiten sexu¬ 
ellen Ursprungs bei Frauen. Urban 
& Schwarzenberg, Berlin und Wien 1911. 
Gebd. 9,50 M. 

Scheuer hat in sehr dankenswerter 
Weise es übernommen, eine Monographie 
über Hautkrankheiten sexuellen Ursprungs 
zu schreiben. Und was er erreicht hat, ist 
ein Werk geworden, das nicht nur dem 
Dermatologen, Gynäkologen und Geburts¬ 
helfer ein Berater sein wird. Mit unend¬ 
lichem Fleiß ist hier ein Buch geschaffen 
worden, das die Beziehungen, die zwischen 
Haut und Sexualsphäre bestehen, uns ver¬ 
ständlich macht oder doch wenigstens zu 
machen versucht, denn nicht immer gelingt 
es, das Band zwischen beiden Gebieten zu 
finden. 

Nach einer historischen Einleitung gibt 
uns Scheuer zunächst eine allgemeine 
Betrachtung über die Beziehungen der Haut 
und der übrigen Körperorgane zur Fur ktion 
der Geschlechtsdrüsen. Es folgen die Haut¬ 
veränderungen in der Pubertät (Seborrhoe, 
Akne, Komedonen usw.) An die Betrachtung 
der Chlorose schließt sich die Menstruation 
mit ihren Hautstörungen an, das umfang- 
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reichste und auch das interessanteste Ka¬ 
pitel des Werkes. Gynäkologische Er¬ 
krankungen, Hautveränderungen und Kastra¬ 
tion, bei Schwangerschaft, Geburt, Puer¬ 
perium und zuletzt die Beziehungen 
zwischen Haut und Klimakterium bilden 
den weiteren Inhalt des Buches. Der Ver¬ 
fasser hat es verstanden, uns ein zusammen¬ 
hängendes Bild zu geben und trotz der 
manchmal etwas trockenen Darstellung er¬ 
weckt er stets neues Interesse. Dem Nicht¬ 


dermatologen wären therapeutische Bemer¬ 
kungen, wenn auch in kürzester Form, bei 
den verschiedenen Auktionen stehend, 
sehr erwünscht gewesen. Ein ausführliches 
Literaturverzeichnis bildet den Schluß des 
Buches, das bestens dem empfohlen werden 
kann, der nicht nur einen pathologischen 
Organzustand diagnostizieren und heilen 
will, sondern sie auch im Zusammenhänge 
mit dem übrigen Körper erklärt wissen will. 

P. Meyer. 


Referate. 


Aus der Provinzial-Hebammenlehranstalt 
in Elberfeld berichtet O. Jaeger über die 
klinische Bedeutung der Albuminurie, 
in der Schwangerschaft, bei der Ge¬ 
burt und im Wochenbett. Die Arbeit 
dürfte nicht nur den Geburtshelfer inter¬ 
essieren, sondern ist auch für die allge. 
meine Pathologie von Bedeutung. 

Jaeger untersuchte systematisch den 
Urin in den letzten Schwangerschafts¬ 
monaten und konnte in 70% während der 
drei letzten Schwangerschaftsmonate ent¬ 
weder vorübergehend oder dauernd Eiweiß 
im Urin nachweisen; die Häufigkeit der 
Albuminurie nimmt zu, je mehr sich die 
Schwangerschaft ihrem Ende nähert. Die 
Intensität der Eiweißausscheidung war meist 
gering, doch erreichte die Trübung bei 
Anstellung der Essigsäurekocbprobe einen 
stärkeren Grad in 18 Fällen. Ein wesent¬ 
licher Unterschied in der Häufigkeit der 
Albuminurie bei Erst- und Mehrgeschwän¬ 
gerten wurde von Jaeger nicht ge¬ 
funden. 

ln neun Fällen von Schwangerschafts¬ 
albuminurie konnte Jaeger Bakterien aus 
dem Urin züchten, besonders das Bacterium 
coli, und in zwei von diesen Fällen be¬ 
standen neben einer Infektion der Harn¬ 
wege gleichzeitig Symptome einer Nephri¬ 
tis. Die klinische Beobachtung dieser 
Fälle, insbesondere die Geburt erbrachte 
den Beweis, daß sich an eine bakterielle 
Erkrankung der Harnwege ernste Schädi¬ 
gungen der Nieren anschließen können; 
vielleicht ist in dem Geburtstrauma das 
auslösende Moment zu sehen. Eine aus¬ 
gesprochene Cystitis oder Pyelitis braucht 
dabei nicht zu bestehen. 

Da am Ende der Schwangerschaft eine 
mehr oder weniger ausgesprochene ver¬ 
stärkte Lendenlordose besteht, forschte 
Jaeger unter seinen Fällen von Schwanger¬ 
schaftsalbuminurie nach solchen, die den 
Charakter der lordotischen Albuminurie 
trugen und konnte in der Tat diesen in 


acht Fällen (= 26°/ 0 ) feststellen. Nur in 
einem einzigen dieser Fälle fanden sich 
Cylinder im Urin, jedoch bei einer syphi¬ 
litischen Patientin, die Kalomelinjektionen 
erhielt, ln allen Fällen war der Eiweiß¬ 
gehalt des Geburtsurins ein recht beträcht¬ 
licher, und da Cylinder in keinem Falle 
vermißt wurden, ist eine deutliche Nieren¬ 
schädigung anzunehmen, die einige Male 
eine „besorgniserregende“ Intensität er¬ 
reichte und in der Mehrzahl der Fälle 
auch zehn Tage nach der Entbindung noch 
nicht wieder völlig geschwunden war. 
Jaeger sieht auf Grund seiner Befunde in 
der lordotischen Albuminurie eine Störung, 
die durch eine Minderwertigkeit des sezer- 
nierenden Nierengewebes bedingt ist. 

Unter den 70 Schwangerschaftsalbumin¬ 
urien blieb in 20 Fällen die Eiweißaus¬ 
scheidung dauernd die gleiche; auch unter 
der Geburt trat keine Verschlimmerung ein ; 
im Gegensatz dazu kann sich aber aus 
einer unbedeutenden Schwangerschafts¬ 
albuminurie plötzlich ein schweres Krank- 
heitsbild entwickeln, die Eklampsie. Die 
Intensität der Schwangerschaftsalbuminurie 
ist also für die Prognose wenig maßgebend. 

Bei 119 von 120 Kreißenden fand Jaeger 
im Geburtsurin Eiweiß, sodaß dieses als 
ein regelmäßiger Bestandteil im Geburts¬ 
urin aufzufassen ist Die ausgeschiedene 
Eiweißmenge ist der geleisteten Geburts¬ 
arbeit proportional, daher finden sich bei 
Erstgebärenden höhere Werte als bei Mehr- 
gebarenden. Die Geburtsdauer hat nur 
eine untergeordnete Bedeutung. Beim 
engen Becken (10 Fälle) fand keine ab¬ 
norme Häufung stärkerer Albuminurien 
unter der Geburt statt. Im Wochenbett blieb 
die Albuminurie um so länger bestehen, 
je stärker sie bei der Geburt gewesen 
war. 

In 50o/ 0 der Fälle waren Cylinder im 
Geburtsurin nachweisbar (Symptome einer 
schweren Nierenläsion): bei 52 Erstge¬ 
bärenden (= 56 %) und acht Mehrge- 
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bärenden (= 29,6 %). Je intensiver die 
Geburtsalburoinurie war, um so häufiger 
fanden sich Cylinder. P. Meyer. 

(Zt. f. Geb., Bd. 68, H. 3.) 

In der Praxis pflegt gewöhnlich bei nur 
einigermaßen abnormen AtmungSge- 
räuschen Ober den Lungenspitzen, nament¬ 
lich dann, wenn gleichzeitig von etwas 
elenden Patienten über Brust- und, Rücken¬ 
schmerzen, Husten und Auswurf geklagt 
wird, selbst dann die Diagnose einer be¬ 
ginnenden, tuberkulösen Spitzenaffektion ge¬ 
stellt zu werden, wenn im Auswurf keine 
Tuberkelbacillen vorhanden sind und kein 
Fieber besteht. Nach Beobachtungen von 
Külbs aus der ersten medizinischen Klinik 
zu Berlin, welche die Ansichten vieler älterer 
Kliniker bestätigen, ist das nicht richtig. Er 
hat eine Reihe von Fällen genau untersucht, 
in welchen neben den genannten Symptomen 
rechts hinten oben, seltener links hinten 
oben, oder rechts vorn oben eine Art 
mittelblasigen trockenen oder feuchten 
Rasseins gehört wurde, das oft wochenlang 
in der gleichen Weise bestehen blieb. 
Gleichzeitig wiesen alle diese Patienten eine 
mangelhafte Ausdehnungsfähigkeit des Tho¬ 
rax beim tiefen Atmen auf. Fast alle Patien¬ 
ten hatten einen ausgesprochenen Rachen¬ 
katarrh. Im Herbst und Frühjahr pflegten 
sich die Beschwerden der Patienten zu ver¬ 
mehren. Die beschriebenen Geräusche 
hörten dann auf, wenn der Rachen- und 
Kehlkopfkatarrh gehoben war. Tuberkulose 
schließt Külbs in seinen Fällen deshalb aus, 
weil sowohl die Röntgenaufnahme, wie die 
Tuberkulinproben negativ waren, das Sputum 
keine Bacillen aufwies, keine Dämpfung 
nachgewiesen werden konnte, das Sputum 
tuberkelbacillenfrei war und kein Gewichts¬ 
verlust stattfand. Er glaubt, daß es sich 
in seinen Beobachtungen um lokale Bron¬ 
chitiden, vergesellschaftet mit Tracheitis 
und Pharyngolaryngitis, gehandelt hat. 
Sicher lag hier nicht die von Krönig be¬ 
schriebene nichttuberkulöse Kollapsindu¬ 
ration der Lunge bei behinderter Nasen¬ 
atmung vor. H. Hirschfeld. 

(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 73, H. 3 u. 4.) 

Von den drei Methoden zum Nachweise 
von Blutfarbstoff in den Fäces, den 
katalytischen Blutreaktionen, den Krystall- 
proben und den spektroskopischen Proben, 
werden die Krystallproben wegen ihrer 
geringen Empfindlichkeit meist nicht mehr 
angewandt, die Farbreaktionen aber den 
spektroskopischen Untersuchungen vorge¬ 
zogen. Csepai weist nun darauf hin, daß 
auch die katalytischen Farbreaktionen un¬ 
zuverlässig sein können, daß sie einmal 


auch von einigen andern Stoffen als Blut 
gegeben werden können, und daß außer¬ 
dem die Beurteilung der Farbennuancen 
bei Anwesenheit von wenig Blutfarbstoff 
schwierig sein kann. Er hat nun eine 
spektroskopische, auf dem Nachweis des 
Hämochromogens beruhende Methode aus¬ 
gearbeitet, welche an Schärfe nur von der 
Schümm sehen Benzidinprobe erreicht 
wird. Zu 5 g Fäces werden 5 ccm Acid. 
acet. conc., 5 ccm Aether und 5 ccm Al¬ 
kohol gegeben. Man zerreibt 2—3 Minuten 
gut im Mörser und filtriert durch einen 
Faltenfilter. Zum Filtrat gibt man 1 bis 
2 ccm Pyridin und 1—3 Tropfen Am¬ 
moniumsulfid. Man kann dann bei An¬ 
wesenheit von Blut mit einem einfachen 
Taschenspektroskop die Hämochromogen- 
streifen deutlich erkennen. Der Patient 
muß drei Tage vorher eine hämoglobin- 
und chlorophyllfreie Diät innegehalten haben. 
Die Ammoniumsulfidlösung' hält sich in 
dunklen Flaschen mit eingeschliffenen 
Stopfen etwa zehn Tage lang. Mehr als 
drei Tropfen darf man nicht zur Reaktion 
benutzen, da sonst das Spektrum schwächer 
wird. Auch nimmt es sehr schnell an 
Schärfe nach Beendigung der Reaktion ab, 
so daß man die spektroskopische Unter¬ 
suchung sofort vornehmen muß. 

H. Hirschfeld (Berlin). 

(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 103, H. 5. u. 6.) 

Zur Pharmakologie der Bronchialmus- 
kul&tur haben Januschke und Poilak 
aus dem pharmakologischen Institut in Wien 
interessante Untersuchungen angestellt. Den 
Ausgangspunkt derselben bildete die zuerst 
von Kaplan (Amerika) mitgeteilte, dann 
von zahlreichen Klinikern bestätigte Beob¬ 
achtung, daß asthmatische Anfälle durch 
Adrenalin auffallend günstig beeinflußt wer¬ 
den. Die Autoren untersuchten daher den 
Mechanismus der Adrenalinwirkung auf die 
Lunge und stellten in sinnreich angeord¬ 
neten Tierversuchen fest, daß intravenöse 
Adrenalininjektionen eine Vergrößerung der 
Atmungsexkursionen der Lunge bewirken, 
und zwar schwächer in normalen Zu¬ 
stande, bedeutend stärker hingegen im Zu¬ 
stande des Muskarinasthmas. Dieser Mus- 
karin-Adrenalinantagonismus läßt sich auch 
zur Entscheidung der Frage heranziehen, 
ob Bronchialkrampf oder Stauung im Lun¬ 
genkreisläufe (Lungenstarre v. Basch) das 
wesentliche Atemhindernis beim Asthma 
bilden. Da nämlich in den Versuchen der 
Autoren sowohl Adrenalin als Muskarin 
zur Staftung im Lungenkreislauf und zur 
Blutüberfüllung der Lungengeläße führen, 
kann die antagonistische Beeinflussung der 
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Lungenventilation unmöglich auf dieser 
Zirkulationsänderung beruhen, sondern die 
ausschlaggebende Bedeutung kommt dem 
Krampfe der Bronchialmuskulatur zu, welcher 
durch Muskarin erzeugt und durch Adre¬ 
nalin unter Kupierung des Asthmaanfalls 
wieder gelöst wird. In weiterer Verwertung 
der günstigen Adrenalinwirkung konnten 
die Autoren auch bei Herzmuskelinsuffizienz, 
Nephritis und bei vorübergehenden dyspnoi- 
schen Zuständen von Emphysematikern 
die Anwesenheit solcher broncho>pastischer 
Zustände wahrscheinlich machen. 

K. Reicher (Berlin.) 

(A. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 66, 1911, S. 205.) 

Hemmung von Transsudat- und Ex^udat- 
bildung haben Chiari und Januschke 
durch Calciumsalze erzielt. (Untersuchun¬ 
gen aus dem pharmakologischen Institut in 
Wien.) A. E. Wright hatte schon früher bei 
Urticaria Kalksalze verabreicht und dadurch 
Heilerfolge bewirkt. Nach seiner Ansicht 
wird durch Kalkentziehung die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Bluts herabgesetzt und so 
z. B. die Urticaria nach reichlichem Genüsse 
von Fruchtsäuren infolge Kalkentziehung 
hervorgerufen. Chiari und Januschke 
konnten nun zeigen, daß die exsudat¬ 
hemmende Wirkung der Kalksalze von 
der gerinnungsfördernden derselben ganz 
unabhängig ist. Es gelang ihnen ferner 
bemerkenswerterweise, die Gefäßwände 
durch Kalkzufuhr derart abzudichten, daß 
die Entstehung von Pleuraergüssen durch 
Jodnatriumvergiftung, Thiosinamin und 
Diphtherietoxin bei Hunden und Meer¬ 
schweinchen verhindert oder wenigstens 
erheblich abgeschwächt wurde, ebenso das 
entzündliche Oedem der Cunjunctiva nach 
Senföl- und Abrininstillation. Die inten¬ 
sivste hemmende Wirkung entfaltet das 
Calciumchlorid, diesem steht am nächsten 
das Lactat. Die Autoren übertrugen ihre 
Versuche auch auf die menschliche Patho¬ 
logie und konnten durch 3—4 g Calcium 
lacticum bei Heuschnupfen und andern 
Rhinitiden die Sekretion stark vermindern 
oder aufheben. Ebenso wurde durch die 
gleiche Dosis der Ausbruch der typischen 
Jodintoxikation verhindert. (Es wäre je¬ 
denfalls ein Versuch mit Calciumsalzen 
auch bei anderen mit Blasenbildung einher¬ 
gehenden Erkrankungen, z. B. Pocken, Ery¬ 
thema multiforme, Pemphigus usw., zu 
machen. Ref.) K. Reicher. 

(A. f, exp. Path. u. Pharmak. 1911, Bd. 65, S. 1120.) 

Die Behandlung der Chlorose mit 
Eisen und Arsenik gilt neben diätetisch- 
hygienischen Vorschriften allgemein als 
die beste. Von den vielen Eisenpräparaten 


erfreuen sich an der Sahli sehen Klinik 
in Bern immer noch die B1 audsehen 
Pillen großer Beliebtheit. Sahli betont, daß 
relativ große Dosen Blaudscher Pillen zur 
Erreichung der prompten Wirkung nötig sind. 

Welche Bedeutung hat nun der Arsenik 
bei der Behandlung der Chlorose? 

Bürgi und seine Schüler haben be¬ 
kanntlich. in jüngster Zeit ausgedehnte 
systematische Untersuchungen über die 
Wirkung kombinierter Arzneimittel an¬ 
gestellt. Unter solchen Gesichtspunkten hat 
Anna Zwetkoff an Sahlis Klinik Studien 
über die Wirkung von Arsenik und Eisen, 
getrennt und kombiniert gegeben, beiChlo- 
rotischen gemacht. Danach ist Ac. arseni- 
cosum intern oder subcutan gegeben 
allein nicht imstande, eine wesentliche 
Besserung zu erzielen, wie dies mit Ferrum 
sulfuricum in Form Blaudscher Pillen 
erreicht wurde. 

Die Kombination beider Mittel 
beschleunigte die Besserung wesentlich im 
Vergleiche zum Heilungsverlaufe mit Eisen¬ 
behandlung allein. Gegeben wurde drei¬ 
mal täglich 0,002 bis 0,003 g Acidum arse- 
nicosum. 

Diese verstärkte therapeutische Wirkung 
der Eisenarsenikbehandlung soll nach 
diesen Darlegungen keine Additionswir¬ 
kung darstellen, sondern der Arsenik, 
welcher hiernach allein unwirksam ist, 
regt unter dem Einflüsse der wirksamen 
Eisenbehandlung die regenerativen Funk¬ 
tionen der blutbildenden Organe in ver¬ 
mehrtem Maße bei Chlorose an. 

Diesen Ausführungen sei hinzugefügt, 
daß diese Ablehnung der günstigen Wir¬ 
kung der Arsenikbehandlung allein 
bei Chlorose doch nicht derartiges Postu¬ 
lat ist, wie aus diesen Daten hervorgeht. 

Die verschiedenen Stadien der Chlorose, 
ob sehr schwere oder mittlere und 
leichtere Fälle, kann man gerade bei 
subcutaner sachgemäßer Anwendung der 
bekannten Arsenpräparate in relativ kurzer 
Zeit wesentlich gebessert sehen. 

Rahel Hirsch (Berlin). 

(Zt. f. exp. Path. Bd. 9, H. 2, S. 393.) 

Ueber die diagnostische Bedeutung 
der Diastase Ausscheidung im Harn 
hat E. Marino im biochemischen Labora¬ 
torium des Krankenhauses Moabit einge¬ 
hende Untersuchungen angestellt. Bei dem 
reichen Materiale des Krankenhauses war 
es ihm möglich, den Urin von 120 Patienten 
zu prüfen. Seine Resultate sind besonders 
deswegen praktisch bereits verwertbar, 
weil sie in wesentlichen Punkten mit den 
Erfahrungen anderer erfahrener Beobachter 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 





Dezember 


Die Therapie der Gegenwart 1911. 


567 


ausgezeichnet Qbereinstimmen. Bei Diabetes 
mellitus und bei Nephritis ist die Aus¬ 
scheidung der Diastase im Harn sehr ver¬ 
ringert, zur Prüfung der Nierenfunktion ist 
die Diastasebestimmung an Sicherheit den 
alteren Verfahren gleichwertig, an Einfach¬ 
heit überlegen. Neu sind die Ergebnisse, 
welche Marino bei der Untersuchung des 
Urins von Anämiefällen erhielt, indem er 
sowohl bei perniziöser wie bei sekundärer 
Anämie sehr kleine Diastaiemengen im 
Urin auffand. Soweit sich vorläufig über¬ 
sehen läßt, ist bei perniziöser Anämie die 
Verminderung noch ausgeprägter als bei 
sekundärer Anämie. — Praktisch beson¬ 
ders interessant ist die Ausscheidung der 
Diastase im Harn bei Pankreaserkrankungen. 
Marino konnte zwar nur zwei Fälle unter¬ 
suchen, bei beiden wurde aber die Dia¬ 
gnose einer ausgebreiteten Erkrankung des 
Pankreas durch die Autopsie sichergestellt. 
Es fanden sich in Uebereinstimmung mit 
den Angaben anderer Autoren sehr hohe 
Diastasewerte im Urin. Referent kann hin¬ 
zufügen, daß die Diastaseprüfung sich auch 
weiterhin im Laboratorium des Kranken¬ 
hauses Moabit als ein vortreffliches Hilfs¬ 
mittel der Pankreas - Diagnostik durchaus 
bewährt hat, indem auch neuerdings mehr¬ 
fach bei diffusen Erkrankungen des Pan¬ 
kreas hohe Diastasewerte im Urin festge¬ 
stellt wurden. Martin Jaco by. 

(D. A. f. kl. Med., Bd. 103.) 

Während wir im allgemeinen Digitalis 
als kontraindiziert ansehen, wenn der 
Kranke sich im Stadium vollständiger Kom¬ 
pensation befindet oder wenn ein Klappen¬ 
fehler sich eben frisch entwickelt, kommt 
Gel bart auf Grund tierexperimenteller 
Studien (aus der med. Klinik in Basel) zu 
etwas abweichenden Ergebnissen. Nach 
künstlich erzeugter Aorteninsuffizienz bei 
Kaninchen entwickelte sich regelmäßig eine 
Hypertrophie, vorwiegend des linken Ven- 
triktls; sie war nach vier Wochen schon sehr 
ausgesprochen. Durch regelmäßige Ver¬ 
abreichung von Digalen (vom ersten Ver¬ 
suchstag an) wurde die Entwicklung dieser 
Hypertrophie nicht beeinträchtigt, die Diga- 
lentiere waren aber im ganzen munterer 
als die Kontrollen; von den sieben Digalen- 
tieren erlag nur eins, von den sieben Kon¬ 
trollen drei dem experimentell erzeugten 
Klappenfehler, ferner wies von den ersteren 
nur eins einen Hydrops auf, von denletzteren 
fünf. Die regelmäßige Digalenzufuhr scheint 
also im Gegensätze zu den geltenden An¬ 
sichten die Kompensation des Klappen¬ 
fehlers begünstigt zu haben. K. Reicher. 

(A. f. exp. Path. u. Pharm. 1911, Bd. 64, S. 167.) 


Die Diagnose der l&rvlerten Diphtherie 
im jüngeren Kindesalter bespneni Bloch¬ 
mann auf Grund von Erfahrungen, die an 
der Göttinger Kindei klinik gemacht worden 
sind und belegt sie großenteils mit Kran¬ 
kengeschichten. Beim Neugeborenen ver¬ 
läuft die Erkrankung so gut wie immer als 
Nasendiphtherie, und zwar allermeist in 
chronischer, anscheinend harmloser Form, ja, 
selbst der als pathognomonisch angesehene 
blutig-eitrige Nasenfluß fehlt nicht so selten 
während der ganzen Dauer der Erkran¬ 
kung. Wer verabsäumt, sich bakterio¬ 
logisch aufzuklären und entsprechend — 
also serumtherapeutisch — vorzugehen, 
kann durch Ut bergreifen auf Conjunctiva 
oder Mittelohr peinlich überrascht werden, 
bei in den ersten fünf bis sechs Lebens¬ 
tagen Erkrankten wohl auch durch eine 
diphtherische Nabelentzündung, die durch 
Bauchfellentzündung den Tod herbeizu¬ 
fahren vermag. Auch im späteren Kindes¬ 
alter ist die Nasendiphtherie keineswegs 
eine Rarität. Sie tritt als unangenehme, 
manchmal sehr verhängsnisvolle Kompli¬ 
kation öfters bei masernkranken Kindern 
auf, auch bei Grippepoeumonien, Übei haupt 
bei katarrhalischen Erkrankungen der Luft¬ 
wege. Diphtherie der Vulva, bei inter- 
triginösen Ausschlägen und des Anus sind 
gegenüber der Nasendiphtherie sehr seltene 
Formen der larvierten Diphtherie. 

Nach alledem ist bei Schnupfen der 
Kinder die Naseninspektion durch Rino- 
skopia anterior sehr zu befürworten. Sie 
macht kaum Mühe und erlaubt, die ersten 
Beläge, die sich gewöhnlich am Septum, 
seltener an der unteren Muschel finden, 
rechtzeitig zu diagnostizieren und darauf¬ 
hin mit den besten Aussichten die Serum¬ 
therapie einzuleiten. Einen Fingerzeig in 
Richtung der Diagnose „Diphtherie* gibt 
auch eventuelle Einseitigkeit der Affektion, 
da die Nasendiphtherie außerordentlich 
häufig nur eine Nasenseite befällt. 

Meid ne r (Charlottenburg). 

(Bcrl. klin. Woch. 1911, Nr. 38.) 

Der Zusammenhang zwischen Epilepsie 
und andern Krampfformen und Er¬ 
krankungen des Verdauungsapparates 
ist seit den ältesten Zeiten ebenso oft be¬ 
hauptet, wie bestritten worden. W. Eb¬ 
stein ist ein Anhänger derjenigen An¬ 
schauung, welche hier ätiologische Zu¬ 
sammenhänge annimmt, ln einem lesens¬ 
werten, besonders viel historische Re¬ 
miniszenzen neben eigenen Erfahrungen 
bringenden Aufsatz erörtert er dieses 
Thema ausführlich. Besonders viel Autoren, 
vorwiegend allerdings ältere, nehmen an. 
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daß die Krämpfe des Säuglingsalters mit 
dem Durchbruch der Zähne in Zusammen¬ 
hang stehen, und zwar sollen es besonders 
die Eckzähne sein, die Krämpfe hervor- 
rufen können. Allerdings muß in solchen 
Fällen eine Prädisposition unbedingt ange¬ 
nommen werden, da sonst diese Krämpfe 
viel häufiger Vorkommen müßten, als es 
tatsächlich der Fall ist. Auch die zweite 
Dentition soll Einfluß auf das Auftreten 
von Konvulsionen haben und Heilungen 
von Epilepsie sind angeblich nach Entfer¬ 
nung kariöser Zähne beobachtet worden. 
Auch Affektionen der tieferen Abschnitte 
des Verdauungskanals können Krämpfe 
auslösen, und zwar sowohl akute wie chro 
nische Störungen. Kuß maul beobachtete 
Krampfanfälle bei Magenerweiterung. Auch 
hat man chronische Magenkatarrhe als 
Ursache epileptiformer Anfälle angeschul¬ 
digt. Viel behauptet worden ist der Zu¬ 
sammenhang zwischen Krampfanfällen und 
Eingeweidewürmern. Notnagel hebt her¬ 
vor, daß Konvulsionen bei Kindern nach 
Abtreibung von Spulwürmern verschwan¬ 
den. Auch Enteritis und Diarrhöen rufen 
im Kindesalter epileptische Anfälle hervor. 
Jedenfalls können diese Zustände, wie auch 
die chronische Obstipation in vielen Fällen 
als das auslösende Moment bei bestehender 
Disposition angenommen werden. Ebstein 
selbst sah vielfach bei Kindern beiderlei 
Geschlechts, die mit epileptiformen oder 
wirklich epileptischen Anfällen behaftet 
waren, gleichzeitig aber an hartnäckiger 
Obstipation litten, mehrfach nicht nur eine 
auffällige Besserung, sondern sogar eine 
dauernde Beseitigung der Krampfanfälle nach 
Behebung der chronischen Stuhlträgheit. 
Dagegen sind in zuverlässiger und dauernder 
Heilung befindliche Fälleder Epilepsie bei an 
Koprostase leidenden Erwachsenen nicht 
bekannt geworden. Der Reglung der Darm¬ 
tätigkeit aber muß bei der Behandlung der 
Epilepsie allergrößte Beachtung geschenkt 
werden. Ausführlich teilt Ebstein die 
Krankengeschichte eines Kindes mit, das 
im Alter von zehn Monaten schwere Krämpfe 
bekam, die sich bis elfmal am Tage wieder¬ 
holten. Unter energischer und zweck¬ 
mäßiger Behandlung der Koprostase mit 
großen Oelklysmen verschwanden die 
Krämpfe völlig, das Kind entwickelt sich 
gut und ist jetzt 13 Jahre alt und völlig 
gesund. Zwei ähnliche bei einem ^jäh¬ 
rigen und 21jährigen Mann hat Dourner 
mitgeteilt. H. Hirschfeld (Berlin). 

Arcb. f. klin. Med., Bd. 103, H. 5 und 6). 

Die Förstersche Operation zur Be¬ 
handlung gastrischer Krisen bei Tabes, 


über welche ihr Autor selbst in diesen 
Blättern berichtet hat (S. 337), und von wel¬ 
cher vor kurzem Zinn einen neuen Erfolg 
mitgeteilt hat, ist ein immerhin nicht harm¬ 
loser Eingriff und in ihrer Dauerwirkung, 
wenn auch oft von gutem Erfolg begleitet, 
nicht absolut zuverlässig. Deshalb möchte 
Fritz König (Greifswald) den Satz von 
Förster doppelt unterstrichen wissen, wo¬ 
nach nur in schwersten Fällen, bei 
denen das Leben durch die Krisen gefährdet 
ist und bei denen alle andern therapeutischen 
Mittel versagt haben, die Resektion der 
Wurzeln gemacht werden soll. Auf 
einem weniger eingreifenden Wege sucht 
König die ingeniöse Idee Försters nutz¬ 
bar zu machen, indem er eine Anästhe¬ 
sierung der dorsalen Wurzeln, be¬ 
ziehungsweise der austretenden 
Stämme während des Anfalls herbei¬ 
zuführen sucht. Er gibt für das Verfahren 
folgende Anweisung: Mit langer Platin¬ 
iridiumkanüle werden aus einer 5- oder 
10 ccm-Spritze jedesmal 5 ccm als Depot 
eingespritzt, ein bis zwei Fingerbreit neben 
der Dorsalfortsatzlinie in die Tiefe gehend 
in die Gegend der Costovertebralgelenke 
am untern Rand der Rippen, von der 
sechsten bis zur elften. Die Einspritzung 
geschieht im Sitzen. An der Rippe stößt 
die Spritze auf, man zieht zurück, schiebt 
sie etwa dem untern Rippenrand ent¬ 
sprechend wieder vor und infiltriert. Die 
Haut wird in üblicher Weise mit Tct. Jodi 
oder mit 5%igem Thymolspiritusanstrich 
desinfiziert. Nach der Prozedur liegt der 
Patient eine Stunde ruhig. König hat 
diese Methode bei einem Tabiker an¬ 
gewendet, der in gehäuftem Maße, zuletzt 
alle vier Wochen, schwerste gastrische 
Krisen hatte, jedesmal etwa acht Tage, 
mit äußerster Erschöpfung und starkem 
Gewichtsverlust. Die Injektion von 0,5 °/ 0 - 
igem Novocainsuprarenin an die Aus¬ 
trittsstelle der sechsten bis zehnten Dor¬ 
salwurzeln, in der tiefen Umspritzung nach 
Bra un, rief beim erstenmal sofortiges Auf¬ 
hören des Anfalls hervor, bei den erneuten 
Einspritzungen war der Effekt weniger 
eklatant, aber immerhin deutlich. König 
empfiehlt, weitere Versuche mit dieser 
Methode zu machen. Felix Klemperer. 

(Med. Klinik 1911, Nr. 39.) 

Den Einfluß von Gelatineinjektionen 
auf den Blutgehalt des Urins bei hämonhagi- 
scher Nephritis hat Studzinski studiert. 
Schon bei gesunden Nieren beobachtete 
er einige Male vorübergehende Albumin¬ 
urie und Cylindrurie. Nierenkranke ohne 
Blut im Urin zeigten keine nennenswerte 
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Veränderung des Harnbefundes. Anders 
verhielten sich Patienten, bei denen Blut 
im Urin nachgewiesen war. In allen diesen 
Fällen wurde eine erhebliche Steigerung 
der Blutmenge im Urin beobachtet. Es 
scheint, daß die Glomeruli, die dermaßen 
affiziert sind, daß sie rote Blutkörperchen 
durchlassen, unter der Einwirkung der 
Gelatine für das Blut „durchgängig werden 
wie ein Sieb“. Wurde die Gelatine per 
os zugefühlt, so wurde bei parenchymatösen 
Nierenblutungen keinerlei Verschlimmerung, 
eher eine Besserung beobachtet. Studzinski 
kommt zu dem Schluß, daß subcutaneZufuhr 
von Gelatine bei hämorrhagischer Nephritis 
keinen Stillstand beziehungsweise eine Ver¬ 
ringerung der Blutausscheidung bewirkt, 
sondern dieselbe steigert; infolgedessen 
sind subcutane Gelatineinjektionen bei 
hämorrhagischer Nephritis absolut kontra¬ 
indiziert. Ernst Mayer. 

(Ztschr. f. kl. Med. 1911, Bd. 73.) 

Zur Mobilisierung traumatisch ver¬ 
steifter Gelenke empfiehlt Klapp die Um¬ 
pflanzung von Gelenkenden; er hat diese Me¬ 
thode bei Ellenbogen- und Schultergelenk¬ 
versteifung angewendet und ist dabei fol¬ 
gendermaßen verfahren. Bei einer supra- 
kondylären, mit völliger Gelenkversteifung 
einhergehenden Flexionsfraktur des Humerus 
wird unter Schonung der Nerven und Ge¬ 
fäße die Frakturstelle herausgearbeitet, das 
untere Gelenkfragment herausgenommen, 
der gesamte Callus und, um die nötige ' 
Diastase zu schaffen, noch ein Teil des 
Humerus reseziert, sodann wird aus dem 
Gelenkfragment ein gut Qberknorpeltes 
Stück herausgesägt und dem Humerus am 
besten durch durch Bohrlöcher geführte 
Seidenfäden aufgebunden. Danach folgt 
eine Zurechtstutzung des untern Gelenk 
abschnitts; mit Kürzung des Oberarms und 
Proc. coronoideus ulnae wird die Incisma 
semilunaris abgeflacht, damit die Ulna sich 
dem Humerusteil besser anpassen kann. 
Die Wunde wird in ganzer Ausdehnung 
geschlossen. j 

Bei Versteifung des Schultergelenks re- | 
sezierte Klapp den Gelenkkopf und setzte 
ihn nach Kürzung des Humerus wieder auf 
diesen auf; das Resultat ist hier wie auch 
im ersten Fall ein gutes. 

Die Umpflanzung der Gelenkenden läßt 
sich aber nur anwenden, wenn größere und 
kleinere, gut erhaltene Knorpelteile vor¬ 
handen sind; besteht eine fibröse Entar¬ 
tung des ganzen Knorpels, so ist das Ver¬ 
fahren nicht anwendbar. In diesen Fällen 
empfiehlt sich beim Schultergelenk fol¬ 
gendes Verfahren: Der Kopf wird mit Er¬ 


haltung seiner Form herausgearbeitet und 
zur Schaffung der Diastase in einer Linie 
durchsägt, die zwischen Linea pertuber- 
cularis und dem obersten Teile des Collum 
chirurgicum liegt. Die Kopfkappe wird, 
nachdem sie mit einem Fascienlappen, der 
prall und faltenlos sitzen muß, überspannt 
ist, wieder aufgepflanzt. Zur guten Er¬ 
nährung der Fascie ist völlige Entfernung 
des Knorpels notwendig. 

Das Gelenk wird in Mittelstellung ver¬ 
bunden, mit den ersten Bewegungen nach 
21/2 bis 3 Wochen begonnen. 

Hohmeier (Marburg). 

(A. f. kl. Chir., Bd. 96, H. 2.) 

Der Begriff der r enal en Glykosurie hat 
noch immer keinen Anklang bei den Klini¬ 
kern gefunden, obwohl einzelne sicherge¬ 
stellte Fälle publiziert sind. Es fehlen leider 
zu ihrem Verständnis noch viele Momente, 
vor allem wissen wir nicht, welche Rolle die 
Niere in der Norm im Zuckerstoffwechsel, ab¬ 
gesehen von ihrer Dichtigkeit, spielt. Kommt 
es in ihr zur Traubenzuckerfixation oder 
zur Umbildung in Glykogen oder zur Zer¬ 
störung von Zucker? Neue Untersuchungen 
von L. Pollak aus dem Pharmakol. Institut 
in Wien erbringen nun den Beweis, daß man 
durch Adrenalininjektionen oder Kantha¬ 
ridinvergiftung Kaninchen in ein Stadium 
versetzen kann, in welchem sie auf Glykos¬ 
urie erregende Gifte (Adrenalin und Diu- 
retin) zwar noch mit deutlicher Hypergly¬ 
kämie reagieren, aber keinen Zucker mehr 
durch den Harn ausscheiden. Die Nieren 
sind offenbar zuckerdicht geworden. In die¬ 
sem Zustande kann hingegen Vergiftung mit 
Uranylnitrat noch Glykosurie erzeugen, ob¬ 
wohl durch dieses Gift die Blutzuckerwerte 
kaum über die Norm gesteigert werden. 
Es wird also durch Uran die Durch¬ 
lässigkeit der Niere für den Blut¬ 
zucker gesteigert. Allerdings ist Uran 
ein exquisites Gefäßgift, und es wäre der 
Einwand möglich, daß diese Versuche die 
Möglichkeit einer renalen Glykosurie noch 
nicht mit Sicherheit erweisen. K. R e i c h e r. 

(A. f. exp. Path. u. Pharm. 1911, Bd. 64, S. 415). 

Den Wert der von F. Mendel (Essen) 
entdeckten und vorzugsweise von franzö¬ 
sischer Seite propagierten Intracatan- 
reaktion für die Tuberkulosediagnostik im 
Kindesalter legt Engel in einer ausführ¬ 
lichen Publikation dar. Methodisch geht 
man dabei so vor, daß man mit einer sehr 
feinen und kurz abgeschliffenen Kanüle in 
die Haut der Rückseite des Unterarms 
flach einsticht und dann durch Druck auf 
den Spritzenstempel eine kleine Quaddel, 
etwa von Linsengröße, hervorruft. Ver- 
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wandt wird eine Lösung von Viooo Alt¬ 
tuberkulin und bei negativem Ausfall auf 
Vioo. Vio» ja, bis zu reinem Alttuberkulin 
vorgeschritten. Bleibt auch dann die im 
Gegensatz zu der bald schwindenden, 
weißen Infiltrationsquaddel rötliche Re¬ 
aktionspapel aus, welche nur sehr selten 
länger als 24 Stunden auf sich warten läßt, 
so darf als sicher gelten, daß in dem re¬ 
aktionslos gebliebenen Organismus ein 
tuberkulöser Herd nicht vorhanden ist. 
Umgekehrt ist auch durch die Möglichkeit, 
verschieden starke, auch hohe Konzen¬ 
trationen von Tuberkulin zu injizieren, die 
Gewähr geboten, selbst in Fällen, in denen 
die Tuberkulinempfindlichkeit des betref¬ 
fenden Individuums durch akute Infektionen 
oder durch Kachexie herabgesetzt ist, wo 
also die Pirquetsche Methode oft ver¬ 
sagt, einen positiven Ausfall der Reaktion 
zu erzwingen. Seine hohe Meinung vom 
Wert derIntracutanapplikationbelegt Engel 
mit einer Reihe instruktiver Krankenge¬ 
schichten. Zudem sei ihre Ausführung 
technisch relativ leicht, die Ausschläge gut 
erkennbar, die Belästigung für den Patienten, 
zumal Fiebererscheinungen bei ausschließ¬ 
lich intracutaner Beibringung ausbleiben, 
minimal und schließlich Dosierung und De¬ 
ponierung der injizierten Menge völlig 
sicher, wodurch die bei der Pirquetschen 
Methode oft nötig werdende Wiederholung 
der Reaktion mit gleich bleibendem Reagens 
vermieden würde. Meißner (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Woch. 1911, Nr. 36.) 

Ueber das KochS&lzflebBF hat H. Fr e u n d 
an der medizinischen Klinik in Heidelberg 
neue Untersuchungen angestellt. Finkei¬ 
stein hatte zuerst die Aufmerksamkeit 
auf das „alimentäre Fieber“ gelenkt, 
das durch per os zugeführte Nahrungs¬ 
stoffe bei einer Gruppe schwer kranker 
Säuglinge eintrat. Finkeistein machte 
ein qualitativ oder quantitativ vermehr¬ 
tes Eintreten der Kohlehydrate in 
den Kreislauf für die Temperatur¬ 
steigerung verantwortlich und tatsäch¬ 
lich konnte sein Schüler Schaps durch 
subkutane Zuckerinjektionen bei normalen 
Kindern auch Fieber erregen. Külz fand 
dann später, daß die Kochsalzinjektionen 
beim Tier Glykosurie hervorrufen, bei 
Kindern konnte man Hyperglykämie unter 
gleichen Bedingungen feststellen. Da aber 
das Adrenalin als Zuckermobilisator seit 
Zülzer bekannt ist, lag es nahe zu unter¬ 
suchen, ob das Kochsalzßeber nicht auf 
einer Sympathicusreizung beruhe. In der 
Tat kann man einerseits mit ganz kleinen 
Adrenalindosen Fieber hervorrufen, mit 


größeren einen Temperatursturz (R. H i r s c h) 
und andererseits mit den Antagonisten des 
Adrenalins, so Cholin und Pilocarpin, das 
Kochsalzßeber gänzlich unterdrücken. Zahl¬ 
reiche andere weitgehende Analogien der 
Wirkungsweise von Kochsalz- und Adrenalin¬ 
fieber machen es sehr wahrscheinlich, für 
beide einen gleichen Angriffspunkt, nämlich 
den Sympathicus, anzunehmen. Das Koch¬ 
salzfieber der Säuglinge scheint demnach 
der Ausdruck einer Neuropathie im Sinne 
einesSympathicismus zu sein. K. R e ich e r. 

(A. f. exp. Path. u. Pharm. 1911, Bd. 65, S. 225.) 

Ueber Erfolge der MyopieopeF&tion 
berichtet Feilchenfeld auf Grund zwölf¬ 
jähriger Erfahrung. Er hat die Indikation 
stets streng gestellt: Myopie über 16 D; 
durchaus klarer Glaskörper; gute korri¬ 
gierte Sehkraft beider Augen; Unmöglich¬ 
keit der Voll- oder überhaupt ausreichenden 
Korrektion und starke persönliche Störung 
durch den Zustand. Letzteres will 
Feilchenfeld so verstanden wissen, daß 
nur diejenigen operiert werden sollen, die 
eine Korrektion zwar dringend benötigen, 
die starken Konkavgläser jedoch nicht ver¬ 
tragen, wie denn nach seinen Erfahrungen 
das unangenehm Empfundene, insbeson¬ 
dere fürs Auge, im allgemeinen auch das 
Schädliche ist. Jedenfalls sollen den 
Patienten die Aussichten und Gefahren der 
Operation vorher klar und eindringlich 
vorgestellt werden. Diese letzteren be¬ 
ziehen sich vorzugsweise auf die einem 
operierten hochgradig myopischen Auge, 
immerhin in etwas höherem Grade als 
einem unoperierten, drohende Netzhaut¬ 
ablösung. Gleichwohl hat Feilchenfeld 
in seinen sämtlichen acht Fällen mit elf 
operierten Augen keine Netzhautablösung 
erlebt, eben dank seiner strengen Indi¬ 
kationsstellung, die ihn in zwölf Jahren nur 
elfmal zur Operation schreiten ließ. Den 
Beschluß bilden operationstechnische Be¬ 
merkungen und die Mitteilung, daß neuer¬ 
dings auch von anderer Seite die in Rede 
stehende, bereits fast verlassene Fukala¬ 
sche Myopieoperation mit befriedigendem 
Erfolge wieder aufgenommen worden sei 
und empfohlen werde. 

M e i d n e r (Charlottenburg.) 

(Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 35.) 

Einen Beitrag zur Behandlung von 
Folgezuständen doppelseitiger Recurrens- 
SChädigung bringt Martens. Bei einer 
23jährigen Patientin, die dreimal wegen 
Struma und Luftbeschwerden operiert war, 
mußte wegen Erstickungsgefahr, die durch 
doppelseitige Recurrenserkrankung bedingt 
war, die Tracheotonie ausgeführt werden. 
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Es handelte sich nun darum, die Patientin 
wieder von ihrer Kanüle zu befreien. Die 
Exstirpation einer Stimmlippe, bei der die 
Stimme unwiderbringlich verloren geht und 
bei der es durch Narbenschrumpfung wieder 
zur Verengerung kommen kann, ist unsicher, 
auch die Lösung der Nerven aus den Narben, 
die Nervenüberpflanzung oder die voll¬ 
ständige Durchbrennung der Recurrens auf 
einer Seite versprechen keinen sicheren 
Erfolg, ln diesem Falle bestand eine auf¬ 
fällig starke Spannung der Stimmbänder 
durch Contraction des Crico thyreoideus; 
um diese zu lösen, resezierte Martens 
den Ramus externus des Nervus laryngeus 
superior, nachdem er drei Monate lang 
vergeblich auf den spontanen Eintritt der 
Kadaverstellung gewartet hatte. Der Erfolg 
war eklatant, die Kanüle konnte entfernt 
werden, die Patientin ist wieder arbeits¬ 
fähig. Die technisch leichte Operation 
könnte zu stärkerer Erwerbung der Glottis 
doppelseitig ausgeführt werden, es würde 
aber eine dauernde Schädigung der Stimme 
Zurückbleiben. Vielleicht läßt sich bei 
chronisch gewordener doppelseitiger Posti¬ 
kuslähmung durch diese Operation Besse¬ 
rung schaffen; sollte die einfache Nerven¬ 
durchtrennung bei lange bestehender Con¬ 
traction des Muskels nicht ausreichen, so 
könnte man den Muskel durchtrennen oder 
auch ganz entfernen. H o h m e i e r (Greifswald). 

(A. f. kl. Chir. Bd. 96, Heft 1.) 

Das Rhinosklerom, das nicht nur die 
äußere Nase, sondern auch die Schleim¬ 
haut der Nase, des Pharynx, Larynx und 
die kleinen Bronchien befallen kann, läßt 
sich am günstigsten beeinflussen durch die 
Behandlung mit Röntgenstrahlen; Ne- 
menow hat auf diese Weise einen Fall 
wesentlich gebessert. Die Ansicht v. S c h r ö t - 
ters, daß in erster Linie die Erreger des 
Skleroms durch die Röntgenstrahlen be¬ 
troffen würden, konnte Nemenow nicht 
bestätigen, denn er fand in einem, nach 
vorgeschrittener Heilung herausgenom¬ 
menen Geschwulstrestchen noch reichlich 
Diplobacillen im Gewebe, das selbst starke 
Entartung zeigte. Die Hauptwirkung der 
Röntgenstrahlen besteht demnach in der 
Wirkung auf die Gewebszellen. Zur Ver¬ 
meidung von Rezidiven ist eine lange fort¬ 
gesetzte Behandlung notwendig. 

Hohmeier (Marburg). 

(A. f. kl. Chir., Bd. 96, H. 2.) 

Der Sanduhrmagen muß immer noch 
als seltene Krankheit bezeichnet werden, 
die aber bei chirurgischer Behandlung aus¬ 
gezeichnete Erfolge ergibt. Finsterer 
stellt 71 Fälle zusammen. Sicher gibt es 


einen angeborenen Sanduhrmagen, bei dem 
sich sekundär ein Magengeschwür bilden 
kann. Der erworbene Sanduhrmagen ist 
aber viel häufiger; ätiologisch spielt das 
Ulkus die Hauptrolle, während das Kar¬ 
zinom ganz in den Hintergrund tritt; ferner 
kommen als Ursache Verletzungen und, in 
einem Falle, Tuberkulose, vor. Das weib¬ 
liche Geschlecht überwiegt mit 80—83o/ 0 . 
Die Anamnese weist meist auf ein altes 
Magenleiden mit Symptomen eines Magen¬ 
geschwürs hin. Am meisten fällt auf die 
große Schmerzhaftigkeit und häufiges Er¬ 
brechen, allerdings selten mit Blutbei¬ 
mischung. Die Symptome sind die des 
Magengeschwürs und der Pylorusstenose: 
Heftige Schmerzen, besonders nach dem 
Essen, große Empfindlichkeit gegen schwere 
Speisen, Zeichen der Blutung (in 21 Fällen). 
Erbrechen besteht immer, auch bei noch 
fehlender ausgesprochener Insuffizienz der 
Motilität ; im Gegensatz zur Pylorusstenose 
tritt das Erbrechen schon noch Genuß spär¬ 
licher leichter Speise auf, wie beim so¬ 
genannten „kleinen Magen“; dieses Sym¬ 
ptom ist desto ausgesprochener, je enger 
die Stenose und je näher der Kardia sie 
ist. Das erste Wölfl er sehe Symptom, 
d. h. daß durch den Magenschlauch weniger 
Wasser zurückfließt als einfließt, ist nicht 
zuverlässig, da eine sehr enge Stenose 
oder ein sehr durchgängiger Pylorus bei 
gesundem Magen das Symptom hinfällig 
machen. Etwas mehr Wert hat das zweite 
Wölfl er sehe Symptom, d. h. die klare 
Magenspülflüssigkeit fließt bei weiterem 
Spülen plötzlich wieder trübe ab. Ein 
weiteres Symptom ist die sogenannte para¬ 
doxe Dilatation des Magens, d. h. das über 
dem ganzen Magen bestehende Plätschern 
verschwindet nach der Entleerung mit dem 
Schlauch links von der Wirbelsäule, wäh¬ 
rend es rechts bestehenbleibt. Durch die 
Magenaufblähung und Füllung mit Wasser 
läßt sich auch die Zweiteilung für Auge 
und Finger darstellen. Wichtig ist auch 
das Rieselsymptom, d. h. an der Stenose 
läßt sich nach Füllung mit Wasser oder 
Luft ein Rieseln fühlen oder hören, wenn 
man auf die eine Magenhälfte drückt. Eine 
wesentliche Bereicherung hat die Röntgen¬ 
durchleuchtung gebracht. Trotz allem ist 
die Diagnose manchmal nur mit Wahr- 
! scheinlichkeit zu stellen. Deshalb soll man 
die Indikation zur Operation aus der 
Schwere der Symptome ziehen. Die Prog¬ 
nose ist ohne Operation schlecht. Die 
Kranken sind schließlich dem Hungertode 
ausgesetzt, wenn die Stenose undurch¬ 
gängig oder der kardiale Teil durch die 
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Ueberdehnung insuffizient geworden ist. 
Dann ist natürlich auch eine Operation ge¬ 
fährlich = 13 % Mortalität. Die Resektion 
der Stenose ist der größte Eingriff; sie 
kommt als quere Magenresektion bei ste- 
nosierendem zirkulärem kallösem Ulkus, 
ohne Verwachsungen mit Nachbarorganen, 
in Betracht; Verwachsung mit der vorderen 
Bauchwand ist keine Kontraindikation. Die 
Gastroplastik ist das einfachste Verfahren 
und kommt bei der angeborenen und nar¬ 
bigen erworbenen Form in Betracht. Bei 
noch bestehendem Ulkus, bei breiter nar¬ 
biger Stenose oder dort, wo ein zirkuläres 
offenes Ulkus die Stenose bedingt, ist die 
Gastroplastik durch die Gastroanastomose 
zu ersetzen. Zur Erzielung einer weiten 
Oeffnung und damit zur Vermeidung von 
Rezidiven eignet sich die sogenannte un¬ 
tere Gastroplastik (Büdinger) oder eine 
ausgiebige Anastomosierung mit der Na- 
rathsehen Spornbildung. Die Gastroana¬ 
stomose umgeht die Stenose, setzt eine 
weite Verbindung beider Magenteile, bringt 
das Lumen ins Niveau der großen Kur¬ 
vatur und verringert damit die Hubhöhe. 
Sie kommt bei der Magenstenose durch 
ein Geschwür, wo die Gastroplastik nicht 
ausführbar ist, dann in Betracht, wenn der 
Pylorusmagen größer ist, als der Kardia- 
magen, wo durch eine Gastroenterostomie 
ein zu großer Magenteil von der Verdau¬ 
ungsarbeit ausgeschlossen würde. Am 
besten eignet sich eine Stenose in der 
Höhe der kleinen Kurvatur. Die Ana- 
stomose muß in gesunder Magenwand an¬ 
gelegt werden. Wegen der seltenen Re¬ 
zidive und der geringen Mortalität (5°/o) 
ist die Methode stets in Erwägung zu zie¬ 
hen. Die Gastroenterostomie ist angezeigt, 
wenn die Stenose nahe dem Pylorus sitzt, 
wenn sie durch ein offenes Ulkus erzeugt 
wird. Sie ist stets am kardialen Magenteil 
anzulegen. Bei Verwachsungen im pylori- 
schen Teil verdient sie den Vorzug vor 
der Gastroanastomose. Bei Pylorus- und 
Magenstenose ist die Gastroenterostomie 
mit der Gastroplastik oder Gastroanasto¬ 
mose zu verbinden oder es muß an beiden 
Magensäcken eine Gastroenterostomie ge¬ 
macht werden. Allgemeinnarkose ist zu ver¬ 
meiden, besonders zur Verhütung der akuten 
Magendilatation und durch Lokalanästhesie 
im Morphium-Skopolaminschlaf oder durch 
Lumbalanästhesie zu ersetzen. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. 1911, Bd. 71, S. 3.) 

Angesichts der Tatsache, daß über die 
Darmwirkung des Schwefels noch heute 
Unklarheit herrscht, was schon aus dem 
Vorhandensein von drei verschiedenen 


Hypothesen hervorgeht, verdient der Nach¬ 
weis von Th. Frankl (aus dem Pharmako¬ 
logischen Institut in Prag) volle Beachtung, 
daß der Schwefel in der Darmschleimhaut 
teilweise zu schwefliger Säure oxydiert 
wird, die in diesen Mengen reizend auf die 
Darmschleimhaut einzuwirken imstande ist, 
indem sie Hyperämie sowie erhöhte Peri¬ 
staltik hervorruft. Eine Umwandlung des 
Schwefels in Schwefelwasserstoff, wie bis¬ 
her allgemein angenommen wurde, konnte in 
Frankls Versuchen nicht einmal als Neben¬ 
reaktion beobachtet werden. K. R e i c h e r. 

(A. f. exp. Path. u. Pharm. 1911, Bd. 65, S. 303). 

Ueber das anatomische Verhalten 
der Schweißdrüsen bei inneren Krank¬ 
heiten liegen trotz der bedeutenden Rolle 
des Schweißes im Haushalt des gesunden 
und kranken Organismus auffällig wenig 
Untersuchungen in der Literatur vor. 
Virchow fand bei Tuberkulösen äußerst 
häufig fettige Degenerationen der Schweiß- 
drüsenepithelien, zuweilen auch allgemeine 
Hypertrophie mit Dilatation der Ausführungs¬ 
gänge, bisweilen eine Atrophie der Drüsen, 
v. Eiseisberg, Brunner und Finger 
entdeckten dann, daß bei Sepsis Bakterien 
von den Schweißdrüsen ausgeschieden 
werden können. Einige italienische Autoren 
haben dann Veränderungen der Schweiß¬ 
drüsen bei Nephritis beschrieben. Pol- 
lacci fand bei ödematösen Nephridkern 
Atrophie, bei Nephridkern mit trockner 
Haut cystische Erweiterungen und epithe¬ 
liale Veränderungen. Piccagnomi fand 
bei akuten Nephridden Vakuolisierung, 
Schwellung und schwere Färbbarkeit der 
Drüsenepithelien, bei chronischen Nephri¬ 
tiden Atrophie der Schweißdrüsen und 
Wucherung von Bindegewebe. Veil hat 
an 60 Fällen diese interessanten Angaben 
nachgeprüft. Auch er fand ähnliche Struk¬ 
turanomalien wie die italienischen Autoren, 
solange er an Leichenmaterial arbeitete. 
Als er aber anfing, unmittelbar nach dem 
Tode Hautstückchen zur Untersuchung 
zu exstirpieren, konnte er feststellen, 
daß bei Nierenerkrankungen keine eigent¬ 
lichen anatomischen Läsionen vorliegen. 
Das mikroskopische Bild ist nicht derart, 
daß an einen den Nierenaffektionen ähn¬ 
lichen Zustand zu denken ist, wie es die 
italienischen Autoren getan haben. Nur 
bei der Schrumpfniere fand er mit großer 
Regelmäßigkeit, daß die Schweißdrüsen¬ 
ampullen von einem sehr dichten Sekret 
vollkommen ausgegossen sind, das sich mit 
Hämatoxylin tiefblau färbte. Trotzdem 
konnte er aber den Nachweis führen, daß 
die Drüsenzellen erhalten sind und se- 
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zernieren. Er sieht daher diesen Zustand 
nur als einen passageren an und als eine 
Anpassung an die gesteigerte Funktion der 
Drüsen. Als Cylinder darf man diese 
Sekretausgüsse, wie es der Italiener Demel 
getan hat, nicht bezeichnen. Sie unter¬ 
scheiden sich übrigens von den Harncylin- 
dern durch ihr tinktorielles Verhalten, in¬ 
dem sie sich mit basischen Farbstoffen 
färben. Die interessanten Untersuchungen 
Veils zeigen, wie wichtig es ist, lebens¬ 
warmes Material für feinere pathologisch¬ 
histologische Feststellungen zu benutzen, 
und wie großen Täuschungen man unter¬ 
liegen kann, wenn man altes Leichen¬ 
material zu seinen Untersuchungen heran¬ 
zieht. Jedenfalls verdient eine weitere ein¬ 
gehende pathologisch-histologische Unter¬ 
suchung der Schweißdrüsen bei inneren 
Krankheiten größte Beachtung. 

H. Hirschfeld (Berlin). 

(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 103, H. 5 u. 6.) 

Das von F. Blumenthal (diese Zeitschr. 
Novemberheft) in die Therapie der Sepsis 
eingeführte Silber&toxyl empfiehlt Eisen- 
berg. Er wandte es sechs Wochen 
nach Beginn der Erkrankung in einem 
Fall von schwerer Septicaemie an, der 
im fünften Schwangerschaftsmonat ent¬ 
standen war. Zur Zeit der ersten Injektion 
schien ihm die Patientin unbedingt verloren 
und kam nach insgesamt drei Injektionen 
im Verlaufe dreier Wochen dennoch zu 
vollkommener Genesung. Als Rezept¬ 
formel schlägt Eisenberg vor: 

Rp. Silber atoxyl 1.0 
OL olivar. 10.0 
Mf. emulsio 

S. 3 bis 4 ccm intramuskulär in Zwischenräumen 
von 24 bis 48 Stunden. 

Natürlich wird man einem einzigen Fall 
kaum große Bedeutung beimessen; aber 
bei der Ohnmacht, mit der wir letzten 
Endes jeder Sepsis gegenüberstehen, könnte 
es lohnend sein, das Mittel im Auge zu be¬ 
halten. Meidner (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 36.) 

Ueber therapeutische Versuche bei 
SnbUm&tvergriftung berichtet Wilhelm 
Meyerstein aus der Straßburger medizi¬ 
nischen Klinik. Dieselben gehen aus von der | 
großen Fähigkeit des Quecksilbers, sich 
mit Schwermetallen zu verbinden, zu aroal- 
garoieren. Meyerstein nahm an, daß, 
wenn man Schwermetalle in möglichst fein 
verteilter Form, wie wir sie heute durch 
die Darstellung in kolloidalem Zustande 
kennen, in den Magendarmkanal bringt, 
sie dort vielleicht das Sublimat noch ab- 
fangen könnten. Er benutzte zu seinen 


Versuchen das kolloidale Silber: Kollargol. 
Im Reagensglasversuch ruft eine Kollargol- 
lösung, im Ueberschuß mit einer solchen 
von Sublimat zusammengebracht, eine 
| voluminöse Fällung hervor, in der sich 
alles Quecksilber wiederfindet, während die 
I überstehende Flüssigkeit völlig frei davon 
1 wird. Auch im lebenden Organismus ließ 
sich mit dem Kollargol bei experimenteller 
l Sublimatvergiftung eine gewisse Wirkung 
i erzielen. Die Versuche wurden an 
! Kaninchen ausgeführt; das kolloidale Silber 
kam als Kollargol von Heyden in 0,5 pro¬ 
zentiger Verdünnung zur Anwendung. 
Schon bei Vergiftung der Tiere mit sehr 
hohen Sublimatdosen, von 10 und 5 cg, 
zeigte sich ein therapeutischer Effekt, indem 
die behandelten Tiere die unbehandelten 
längere Zeit überlebten. Bei Vergiftung 
mit etwas unterhalb der absolut letal 
gelegenen Dosen — meist 2 cg — war die 
Wirkung der Nachbehandlung mit 5 cg 
Kollargol eine deutliche; besonders gute 
Resultate wurden erzielt, wenn den Tieren 
nicht nur am ersten Tage Kollargol ge¬ 
geben, vielmehr diese Behandlung jeden 
Tag wiederholt wurde. Ging man in der 
zuletzt genannten Weise vor, so nahm bei 
den behandelten Tieren der anfängliche 
Eiweißgehalt des Urins rasch ab, oft bis 
zum Verschwinden; wurden die Tiere nach 
etwa vier Tagen getötet, so zeigten die un¬ 
behandelten schwere parenchymatöse De¬ 
generation der Nieren, mit Nekrose und 
1 beginnender Verkalkung in den Rand¬ 
partien, die Kollargoltiere dagegen nur 
geringfügige Veränderungen, nahezu einen 
normalen Befund. 

Zur Erklärung der Kollargol Wirkung 
sind zwei Wege denkbar. Entweder das 
Sublimat gelangt sehr schnell in die Blut¬ 
bahn, das später zugeführte Kollargol wird 
ebenfalls resorbiert und ist imstande, noch 
in der Blutbahn die Quecksilberverbindung 
an sich zu kuppeln und so unschädlich zu 
machen; oder die Einwirkung des Kollar- 
gols auf das Sublimat bleibt auf den 
Darmtraktus beschränkt. Meyerstein 
konnte nachweisen, daß eine heilende 
Wirkung innerhalb der Blutbahn nicht 
stattfindet; wenn er die Sublimatvergiftung 
auf stomachalem Wege setzte und nachher 
das Kollargol direkt in die Blutbahn 
brachte, war von einem Heileffekt keine 
Rede; im Gegenteil, die Tiere starben 
dann trotz der untertödlichen Dosis von 
Sublimat und wiesen noch stärkere Ver¬ 
änderungen, besonders an der Ltber, auf, 
als unbehandelte Tiere; es scheint danach 
das intravenös eingeführte Kollargol die 
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Sublimatwirkung noch zu verstärken. Die 
KollargolWirkung kommt also innerhalb 
des Darms zustande. Hier sind wiederum 
zwei Möglichkeiten gegeben: Entweder 
wird das Sublimat primär nicht völlig re¬ 
sorbiert, sondern ein Teil bleibt noch im 
Magendarmkanal zurück und wird erst 
später vom Kollargol gebunden; oder ein 
Teil des schon resorbierten Quecksilbers 
wird wieder in den Darm ausgeschieden 
und dort nun vom Kollargol abgefajigen. 
Es ist kaum zweifelhaft, daß diese An¬ 
nahmen beide zutreffen und gemeinsam 
die Wirkung des Kollargols erklären. 

Aus den interessanten Versuchen 
Meyersteins ergibt sich die Berechtigung, 
bei Sublimatvergiftung einen therapeu¬ 
tischen Versuch mit Kollargol zu machen. 
Das Mittel muß nicht nur unmittelbar nach 
der Vergiftung, sondern in allen ihren 
Stadien in täglicher Wiederholung und 
es muß per os gegeben werden; in¬ 
travenös zugeftihrt würde es unwirksam 
und wahrscheinlich sogar gefährlich sein. 

Felix Klemperer. 

(Münch, med. Woch. 1911, Nr. 37.) 

Ueber Tränenstörungen und ihre Be¬ 
handlung bringt Bergemann einen zu- 
saramenfassenden Artikel. Die Tränenbil¬ 
dung erfolgt in der im oberen, äußeren 
Winkel der Augenhöhle gelegenen Glan¬ 
dula lacrymalis und von seiten der Binde¬ 
haut, deren sämtliche Epithelzellen auf 
eine Stufe mit Drüsenzeilen zu stellen 
sind; die gesunde Bindehaut liefert niemals 
Tränen im Ueberschuß. Die Tränenab¬ 
sonderung geschieht im wachen Zustand 
ununterbrochen und setzt bei reizfreien 
Augen im Schlaf, wo die Verdunstung auf¬ 
gehört hat, aus. Ihre Menge beträgt in 
16 Stunden Wachens im Ruhezustände des 
Auges 72 his 2 / 3 g (Schirmer). Die Tränen 
dienen der Befeuchtung und Abspülung 
des Auges; erhebliche keimtötende Wir¬ 
kung kommt ihnen nicht zu. Die Tränen¬ 
ableitung erfolgt durch den Tränenschlauch 
nach der Nase vermittels des Lidschlags, 
welcher nämlich eine Erweiterung des 
Tränensacks herbeiführt und ihm so einen 
ansaugenden Einfluß auf die Tränenflüssig¬ 
keit erteilt; nach beendetem Lidschlag 
wird mit Rückkehr des Tränensackes auf 
sein kapillares Lumen eine Pression auf 
die in ihm enthaltene Flüssigkeit ausgeübt, 
und zwar in Richtung des unterhalb ge* 
legenen Tränennasengangs, der weiter ist 
als die oberhalb gelegenen Tränenröhrchen. 
Nur bei stärker vermehrter Tränenabson¬ 
derung oder Störungen im Tränenkanal 
laufen die Tränen über. Vermehrte Tränen¬ 


bildung tritt ein bei jeder reflektorischen 
Reizung der Tränendrüse, also beim psy¬ 
chischen Weinen und bei jedem Reiz, der 
die Endausbreitung des Trigeminus am 
Auge und dessen Umgebung trifft. Hier¬ 
her gehören alle irritierenden und ent¬ 
zündlichen Vorgänge im Bereiche des Auges 
und seiner Anhänge, der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen, Neuralgien des I. und II. Tri¬ 
geminusastes. Die Behandlung richtet sich 
dann gegen das Grundleiden. Das gilt 
auch für das Tränenlaufen bei Facialis- 
lähmung, Exophthalmus, Wimpermißwuchs, 
En und Ektropium. Letzteres wird bei 
Patienten mit alten, zu übermäßiger Tränen¬ 
bildung führenden Bindehautleiden gewöhn¬ 
lich durch unzweckmäßiges Wischen nach 
unten herbeigeführt. Oft hilft regelmäßiges 
Streichen des Unterlides nach oben, Ab¬ 
wischen der Tränen nach oben und nächt¬ 
licher Verband. Wird so die Eversion 
des unteren Tränenpunktes nicht hin¬ 
reichend beseitigt, so muß Schlitzung des 
unteren Tränenröhrchens auf 3 bis 4 mm 
mit nachfolgender Sondenbehandlung vor- 
genommen werden. Ohne erkennbare Ver¬ 
lagerung der Tränenpunkte findet sich 
Tränenfluß zuweilen bei Säuglingen. Ab¬ 
gesehen von Entwicklungshemmungen (völ¬ 
ligem Verschluß oder Mangel der Tränen¬ 
röhrchen oder Verschluß der Tränenpunkte) 
und wirklichen Sackerkrankungen handelt 
es sich dann um angeborene Verklebungen 
im Tränenschlauch, die meist schon einem 
kräftigen Druck aut den Sack weichen. Bei 
oberflächlichen Verklebungen der Tränen¬ 
punkte im späteren Alter ist Sondenbehand¬ 
lung an gezeigt. Zitzenbildung der Tränen¬ 
punkte oder Fremdkörper in den Tränen¬ 
röhrchen (kurze Haarstücke, Strahlenpilz¬ 
konkremente) machen die Schlitzung der 
betreffenden Tränenröhrchen nötig. Von 
der Durchgängigkeit des Ableitungsrohrs 
überzeugt man sich vermittels Durch¬ 
spritzung oder aber schonender vermittels 
Einträufelung stark färbender Flüssigkeiten 
(Fluorescin, 1 °/o Natr. salicyl., letzteres 
auf Eisenchloridwatte geschneuzt — Violett¬ 
färbung), die aus der Nase wieder zum 
Vorschein kommen müssen. Tun sie das 
erst nach vorgängiger Einführung von 
5 °/o Cocain Adrenalin (1 : 5000), so 
handelt es sich um krankhafte Schwellung 
der Wandbekleidung des Tränenrohrs, die 
durch länger fortgesetzte Adrenalininstil¬ 
lationen erfolgreich bekämpft wird. Wirk¬ 
liche feste Verengerungen bzw. undurch¬ 
gängige Verwachsungen können, eventuell 
nach Freilegung des Wegs mit dem Stil¬ 
lin g sehen Messer, in Sondenbehandlung 
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genommen werden, am besten noch Dauer- 1 chronischen Entzündungen in der Tränen¬ 
sonden aus Silber oder Dauerdrainage | drüse selbst ihre Ursache haben; die Be- 
durch Seidenfaden. Gegebenenfalls können j handlung geschieht dann nach antiphlogi- 
auch Elektrolyse, Massage, wiederholte i stischen bzw. chirurgischen Prinzipien. 
Durchspritzung, Einführung antiseptischer ! Cystenbildung der Tränendrüse infolge Ver- 
Salben und Tropfen (Natr. sozojod. 3°/o, Stopfung eines Ausführgangs, Trigeminus- 
Hydrargyr. oxycyanat. 1 / 2 °/oo) herangezogen j lähmung, Atrophie des Drüsengewebes bei 
werden. Allein bei der großen Gefahr, die Xerophthalmus führt zur Verringerung der 
den in Rede stehenden Zuständen ständig ! Tränensekretion; Salben verbände schützen 
für Wundansteckungen des Auges anhaftet, die Hornhaut vor Eintrocknung. Nicht 
wird man am besten doch zur Ausschnei selten haben Tränenbeschwerden ihren 
düng des Sackes greifen und sich nur bei Grund in Brechungsfehlern oder Störungen 
Kindern mit Spaltung von außen begnügen des Muskelgleichgewichts; die Therapie 
müssen. Durch Fortfall des Reizes, den besteht dann in Verordnung der ent- 
der erkrankte Sack dauernd auf die Tränen- sprechenden, korrigierenden Gläser. Schließ¬ 
drüse ausgeübt hat, lassen die Tränen I lieh gibt es Fälle von Tränenfluß ohne er- 
beschwerden bald nach, wofern nur durch kennbare Ursache; sie können so hoch¬ 
richtige Vernähung der Wundränder einer gradig sein, daß die Tränendrüse exstir- 
Abwärtssenkung des inneren Lidrandes piert werden muß. Blutige Tränen haben 
vorgebeugt wird; jedenfalls muß nach ihre Ursache meist in weichen Wuche- 
Sackentfernung nur äußerst selten wegen rungen im Bindehaut- oder Tränensack; 
reichlichen Tränenlaufens zur Exstirpation die Wucherungen werden abgetragen und 
der Tränendrüse geschritten werden. Ver- ihre Ausgangsstellen verätzt oder ver¬ 
mehrte Tränenbildung kann auch im Ge- schorft. Meidner (Charlottenburg.) 

folge von Geschwülsten, sowie akuten und j (Berl. klin. Woch. 1911 , Nr. 38.) 

Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Kühlhaltung der Säuglingsmilch. 

Von Geh. San.-Rat Dr. Ziegler-Potsdam. 

In einem Aufsatz über Kühlhaltung der I Mitteilungen anderer Beobachter überein, 
Säuglingsmilch in der Septembernummer , z. B. mit A. Speck in einer Arbeit aus 
dieser Zeitschrift übt Herr Dr. Klink dem hygienischen Institute der Universität 
Kritik an der von mir in der Zeitschrift für | Breslau (D. med. Woch. 1905) und mit 
ärztliche Fortbildung veröffentlichten Arbeit. ! A. Kaiser in einer Arbeit aus dem hygie- 

Darauf erwidere ich folgendes: | nischen Institute der Universität Graz (A. 

1. Das von mir empfohlene Verfahren ! f. Hyg.). Danach hält sich die Milch in 

hat sich mir in einem fast vierzigjährigen der Kühlkiste auf 18 bis 20° respektive 
Gebrauche stets bewährt. 1 unter 20°, wenn man das Kühlwasser jedes 

2. Bei den von mir angegebenen Tem- j mal nach acht respektive neun Stunden er- 
peraturen des Leitungswassers handelt es 1 neuert. 

sich selbstredend um Wintertemperaturen. 5. Ob der Preis der Kühlkiste ein Hinder- 

3. Dem Resultate seiner Nachprüfung nis für die Verbreitung derselben in der 

gegenüber halte ich die Ergebnisse meiner ärmeren Bevölkerung ist und ob sie von 
vielfachen Versuche aufrecht. dieser selbst angefertigt werden kann und 

4. Meine Angaben über die Leistungs- wird, darüber dürfte wohl allein die Praxis 
fähigkeit der Kühlkisten stimmen mit den entscheiden. 


„Chocolin“ ein neues abführendes Nährmittel. 

Von Dr. Alfred Lewandowski-Berlin. 

Der Erfinder des wohlbekannten, bei Ver- | Wirkung eine die Peristaltik anregende 
dauungsstörungen mancher Art, besonders sein soll. Die eigentliche Masse besteht 
bei dem mit Durchfall einhergehenden, be- ! ebenfalls zum großen Teil aus Kakao, 
währten Eichelkakao, Herr Dr.H. Michaelis, | welchem Manna, bekanntlich der süße 
hat mich um die Prüfung eines neuen, diäte- Saft der Mannaesche, Fraxinus ornus L. 
tischen Mittels, „Chocolin“ 1 ;, ersucht, dessen und Phenolphthalein zugesetzt ist, und 

M Die Firma Gebrüder Stolhverk A.-G., die den | ZWa £ * n einem Teelöffel (zirka 5 g) 

Eichelkakao fabriziert, hat auch die Herstellung des 0,025 g Phenolphthalein enthalten. Würde 
Chocoüns übernommen. es sich hier um die Vermehrung der zahl- 
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eichen Abführmittel handeln, von denen 
ja in manchen Phenolphthalein das wirk¬ 
same Prinzip darstellt, so könnte sich eine 
einfache Mitteilung als ausreichend er¬ 
weisen. 

Ich halte aber die Darreichung in Form 
eines diätetischen Mittels für so glück¬ 
lich, daß es sich wohl verlohnt, den Fach¬ 
genossen in Kürze die bisherigen Erfah¬ 
rungen zu unterbreiten. Meine sonstige 
Stellung zur Frage der Obstipation habe 
ich in einer früheren Arbeit nieder¬ 
gelegt (Th. d. G. 1907, Nr. 7). Die Zube¬ 
reitung des Chocolins ist eine höchst 
einfache. Im Gegensatz zum Eichelkakao, 
der beim Gebrauch gekocht werden muß, 
ist dies bei dem Cho colin übe flüssig; es 
genügt, den Kakao mit heißem Wasser 
oder heißer Milch zu verrühren, um sofort 
ein gebrauchsfähiges Getränk zu erzielen. 
Je nach Wunsch kann Zucker ad libitum 
zugesetzt werden. Der Geschmack des j 
so hergestellten Getränks ist ein äußerst 
reiner und angenehmer, was ihn noch be¬ 
sonders für die Kinderpraxis geeignet macht. 

Meine ersten Versuche fielen in die 
abnorm heiße Zeit dieses Sommers. Da 
hatte ich meinen Patienten geraten, den 
Kakao abkühlen zu lassen, ihn erforder- 
lichfalls auf Eis zu stellen, um ihn dann 
als Eisgetränk (Eisschokolade) mit oder 
ohne Schlagsahne zu nehmen. Auch diese 
Form der Darreichung hat sich sehr gut 
bewährt. Die Wirkung des am Abend vor 
dem Schlafengehen genossenen Getränks 
trat gewöhnlich am nächsten Morgen in 
Form eines normalen, schmerzlosen Stuhles 
ein. Gerade die Kombination von Manna 
mit Phenolphthalein scheint auf die Form 
der Stuhlentleerung einen günstigen Ein¬ 
fluß auszuüben. Während ich sonst bei 
andern Phenolphthaleinzusammensetzungen 
mehrfach einen spritzigen Stuhl festgestellt 
habe, ist mir davon bei Chocolinanwen- 
düng nichts bekannt geworden. Es waren 
auch schnellere Wirkungen zu verzeich¬ 
nen, so bei zwei Patientinnen schon nach 
1 bis 1 1 /2 Stunden. Ich hatte nicht den 
Eindruck, als ob häufigerer und längerer 
Gebrauch eine rasche Gewöhnung an das 
Mittel zur Folge habe. Immerhin ist es 
kaum anzunehmen, daß Cho colin eine 
Ausnahme von andern Abführmitteln bilden 
und nicht auch allmählich dem Loose ver¬ 


fallen sollte, seine Wirksamkeit bei gewohn¬ 
heitsmäßigem Gebrauch abzuschwächen. 
Es wird sich daher empfehlen, daß die 
Aerzte ihre Aufmerksamkeit diesem Punkte 
zuwenden. 

Zur Anwendung gelangte Cho colin in 
zirka 40 Fällen. Ich habe absichtlich zu¬ 
nächst meine Versuche ohne Sichtung des 
Materials gemacht, habe es unterschiedslos 
allen Kranken gegeben, bei denen Stuhl- 
: trägheit vorhanden war, gleichgültig, ob 
dieselbe vorübergehend, habituell, von 
kürzerer oder längerer Dauer war. Auf 
die bei den Berichten über neue Nähr¬ 
und Arzneimittel wohl sonst beliebte, wenig 
wertvolle Einzelkasuistik soll hier verzichtet 
werden. Immerhin seien einige Krankheits¬ 
bilder hervorgehoben. 

1. Kranke, die ohne künstliche Mittel 
es überhaupt zu keiner Stuhlentleerung 
bringen konnten. 

2. Frauen nach Entbindungen mit Atonie 
des Magens und Darmes. 

3. Eine Anzahl von Splanchnoptosen. 

4. Stuhlträgheit nach Magen- und Darm¬ 
operationen , besonders Blinddarmopera¬ 
tionen. 

Wie zu erwarten, war die Größe der 
bei dem Einzelnen wirksamen Dosen nicht 
ganz einheitlich. 

Michaelis hatte geraten, bei Kindern 
ein bis zwei Teelöffel, bei Erwachsenen 
zwei bis vier Teelöffel, im Durchschnitt 
also drei Teelöffel bei Erwachsenen zu 
geben. Ich bin in der Mehrzahl der Fälle 
mit zwei, höchstens drei Teelöffel ausge¬ 
kommen, nur in ganz seltenen Fällen mußten 
vier Teelöffel gegeben werden. Besonders 
wertvoll war mir das Präparat bei der Be¬ 
handlung blutarmer, junger Mädchen. 
Wenn ich mich auch nicht ganz zu der 
drastischen These verstehen kann, das 
Ricinusöl als ein Specificum bei Anämie 
und Chlorose anzusehen, so ist es doch 
zweifellos, daß die Regulierung der Ver¬ 
dauung eine der wesentlichsten Schädi¬ 
gungen, die Autointoxikation vom Darme 
her, bei Blutarmen hinwegräumt. Es 
hat sich daher besonders erfolgreich er¬ 
wiesen, diese Regulierung mit dem neuen, 
zugleich kräftigenden und nahrhaften Mittel 
zu erreichen, sodaß zwei Indikationen 
Rechnung getragen wird, der Reglung der 
Abfuhr und der Hebung der Ernährung. 


INHALT: Henkel, Uterusmyom S. 529 — Plehn, Malaria S. 531. — Mosse, Gallen¬ 
steinkrankheit S. 541. — Sternberg, Alkohol als Hypnoticum S. 543. — Schepelmann, Chinin 
als Lokalanästheticum S. 545.— Fränkel, Röntgenbehandlung S. 547. — Ziegler, Kühlhaltung 
der Säuglingsmilch S. 575. — Lewandowsky, Chocolin S. 575. — Natur forscher- Versammlung 
S. 531. — Bücherbesprechungen S. 561. — Referate S. 564. __ 

Für die Redaktion verantwortlich Prof.Dr.G. K lern per e r in B Hin. Verlag von U rba n &Sch war* enberg in Wien n. Berlin. 
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